Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE

Jako osobe, ktéra bedzie Swiadczyé ustuge opieki wytchnieniowej wskazuje:

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 § 6 k.k.)
oraz odpowiedzialno$ci za wytudzenie srodkow publicznych wynikajace z fatszywie ztozonego

os$wiadczenia, niniejszym oswiadczam:

iz w/w osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny — zgodnie z definicja Programu Opieka
Wytchnieniowa dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025 — za cztonkdéw rodziny
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 pozostajagcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku

przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

(podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka
rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



