Orzesze, dnid vvevviniiie i inieennns

Oswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w ramach Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna, nad ktorg
sprawuje bezposrednig OPIEKE. 1. ..o

(imie i nazwisko)*

L] stale przebywa w domu i nie korzysta z oérodka wsparcia lub innej placowki;

LI nie przebywa stale w domu i korzysta z o$rodka wsparcia lub innej placowki
(w przypadku korzystania podac rodzaj placowki, do ktérej uczeszcza)

czytelny podpis

*zaznaczy¢ znakiem ,X” jesli dotyczy



