(adres zamieszkania)

34-500 Zakopane
OSWIADCZENIE
dotyczace wskazania opiekuna w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026

Os$wiadczam, ze:

O na opiekuna wskazuje:
TMIQ 1 MAZWISKO ...ttt ettt ettt

AAIES ZAMIESZKANIA ... e e

1. Ponadto o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie opickun osoby niepetnosprawnej spelnia kryteria okreslone w
Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026, tj. jest osobg petnoletnig, nie jest cztonkiem rodziny osoby z
niepelnosprawnoscia, nie jest jej opiekunem prawnym, ani nie jest osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osobg
z niepetnosprawnoscig.

2. Oswiadczam, ze osobg wskazana wyzej do petienia funkcji asystenta osobistego znam osobiscie, posiada ona
odpowiednie kwalifikacje oraz gwarantuje nalezyte wykonanie tej funkcji.

O nie wskazujg¢ opiekuna.
POUCZENIE

1. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg §wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny .

2. Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ wstgpnych
oraz zstgpnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstgpnych oraz zstgpnych malzonka, krewnych w linii
bocznej malzonka, zigcia, synowa, macochg, ojczyma oraz osobe pozostajgca we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajagca w stosunku przysposobienia z osoba z niepetnosprawnoscia.

3. W pierwszej kolejnosci, opiekunem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika. Jezeli opiekun nie zostanie
wskazany przez uczestnika, wskazuje go gmina/powiat lub inny podmiot, ktéremu gmina/powiat zlecita realizacj¢
Programu.

4. W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej maja by¢ $wiadczone na rzecz matoletnich, w odniesieniu do
osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, muszg zosta¢ spetnione warunki okre§lone w art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560), a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby opiekuna ze strony rodzica
lub opiekuna prawnego matoletniego.

(Czytelny podpis uczestnika)



