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Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze

Pani/Pan. ..o
(Imi¢ nazwisko)

wskazana/y przez ze mnie w karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 jest przygotowana/y do $wiadczenie dla mnie uslug opieki
wytchnieniowe] oraz mam §wiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktorych
mowa w cze¢$¢ V ust. 8 pkt. 1 lit. a1 b Programu.

Data i czytelny podpis Uczestnika/Opiekuna prawnego



