Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznci

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu realizacji
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 w Gminie Wiejskiej Lubawa
realizowanego przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Lubawa.

Oswiadczenie

Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2024 o wspélnym zamieszkiwaniu i sprawowaniu opieki nad osobg

Z nieptenospranoscia

Ja, nizej podpisany/a:

a1 I 0 F= VA =] (o

ZaAMUESZKANY A, ... s

Telefon

Pouczony/ a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.

Kodeks Karny- za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam:

1.
2.

Zamieszkuje/nie zamieszkuje” z 0sobg z NiepenoSPrawnosCig .. .. ..vveevreieeneiieiieieieeeeeeneen
(imie i nazwisko)

Prowadze/nie prowadze’ wspolne gospodarstwo domowe z osobg

Z NIEPEINOSPIAWNOSCI. . ..t eeet et

(imie i nazwisko)
Sprawuje/nie sprawuje” bezposrednig opieke nad osobg niepetnosprawng

Osoba z NIEPEINOSPraWNOSCIg  c.ouiiiieiii e stale
przebywa/nie przebywa” w domu i nie korzysta/ korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéowek
pobytu catodobowego, ze Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy,
z warsztatow terapii zajeciowej

Jestem osobg nie zatrudniong/zatrudniong (jeSlitakto gdzie.............oooii

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenia fatszywego
oswiadczenia.

(data i podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

(data i podpis przyjmujacego oswiadczenie)

*Niepotrzebne skresli¢



