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Zatgcznik nr 3 do Karty zgtoszenia do Programu

OSWIADCZENIE

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe] (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

(adres)

» Oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny*/opiekunem Pani/a:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

a takze zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym 1z osobg

z niepetnosprawnoscia i sprawuje nad nig bezposrednig opieke.

» Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia jest :

DOBRY (jestem zdrowy lub posiadane choroby przewlekte nie wptywajg

znaczgco na moje codzienne funkcjonowanie)

ZtY (choruje przewlekle co znaczagco wptywa na moje codzienne

funkcjonowanie)

* Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia uznaje sie wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.



» Oswiadczam, ze:

W ciggu ostatniego roku nie nastgpito pogorszenie stanu zdrowia osoby

z niepetnosprawnoscia ktérej jestem cztonkiem rodziny/opiekunem

W ciggu ostatniego roku nastgpito pogorszenie stanu zdrowia osoby

z niepetnosprawnoscig ktérej jestem cztonkiem rodziny/opiekunem

» Czy w Pana(i) gospodarstwie domowym oprocz osoby z
niepetnosprawnoscig nad ktérg ubiega sie Pan/i o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej sg jeszcze inne osoby wymagajgce opieki (np. osoby

starsze, dzieci, os.niepetnosprawne)

TAK NIE

» W ciggu ostatniego roku Pan/i lub osoba z niepetnosprawnoscig nad
ktorg ubiega sie Pan/i o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej byliscie
poszkodowani w wyniku dziatania zywiotu lub innych zdarzen losowych

(np. pozar, kradziez, zalanie itp.)

TAK (nalezy dotgczyé decyzje o przyznaniu zasitku celowego w zwigzku

z wystgpieniem zdarzenia noszgcego znamiona kleski zywiotowej) lub
zaswiadczenie potwierdzajgce inne zdarzenie losowe wystawione przez

wtasciwg jednostke

NIE

Miejscowosé, data Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby
z niepetnosprawnoscia



