Tychy, dnia ...................2024r.

OSWIADCZENIE

W zwigzku z kartg zgtoszenia do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn. "Opieka
wytchnieniowa"dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, finansowanego ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego oswiadczam, iz zamieszkuje we wspoélnym gospodarstwie domowym
Z (nalezy wskazac¢ imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia)
ktéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego. W sktad gospodarstwa domowego
wchodzi.................. (podat liczbe) oséb petnoletnich.

Jednoczesnie oswiadczam, iZ .........c.cooiiiiiiiiiiiii (nalezy wskazacC imie i nazwisko
osoby z niepetnosprawnoscia) stale przebywa/ nie przebywa* w domu i nie korzysta/korzysta* z np.
osrodka wsparcia lub innej placéwki (w przypadku korzystania podaé rodzaj placowki, do ktorej
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(podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



