Zatgcznik nr 2 do Regulaminu realizacji
Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja
2023 w Gminie Wiejskiej Lubawa
realizowanego przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Lubawa

Oswiadczenie Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

o wspolnym zamieszkiwaniu i sprawowaniu calodobowej opieki nad osobg niepetnosprawna

Ja, nizej podpisany/a:

IMIG I NAZWISKO. ...t e
ZaMIESZKANY/A. ... i
=11 o T o PP

Pouczony/ a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny- za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam:

1. Zamieszkuje/nie zamieszkuje" z 0s0bg NiEPetnOSPrawng .........c.covvevieiiiiiiiiiiiiiieieenens.
(imie i nazwisko)
2. Prowadze/nie prowadze’ wspolne gospodarstwo domowe z osobg
a1T=T 0= (aToT=T 0] = 11T o -
(imie i nazwisko)
3. Sprawuje/nie sprawuje” catodobowg bezposrednig opieke nad osobg niepetnosprawng

4, Os0ba NiEPEeNOSPraAWEANG. ... ..ot stale
(imie i nazwisko)
przebywa/nie przebywa® w domu tj. nie korzysta/ korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek
pobytu catodobowego np. osrodka szkolno- wychowawczego czy internatu.

5. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenia falszywego
oswiadczenia.

(data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

(data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie)

*Niepotrzebne skresli¢



