Ministerstwo Rodziny, S Miejski Osrodek
Pracy i Polityki Spoteczne] o p Pomocy Spotecznej

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 wspétfinansowany ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 4 do zatacznika do Zarzadzenia nr 6 /2026
z dnia 16 lutego 2026

OSWIADCZENIE
dotyczace wskazania osoby swiadczacej ustuge opieki wytchnieniowej

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026
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Imie i nazwisko cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq
sprawujgcego bezposredniq opieke nad osobq z niepetnosprawnosciq
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Wskazuje nizej wymieniong osobe do swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej:

Adres i telefon

1. Os$wiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej nie
jest cztonkiem mojej rodziny?;

2. Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba spetnia przynajmniej jeden z warunkdw, o ktérych
mowa w pkt a) lub b) ponizej:

a) osoba posiadajgca dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osoby niepetnosprawnej?, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub w innych zawodach i
specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuriczym, lub

b) osoba posiadajaca, co najmniej 6 — miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu.

3. Oswiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie wyrazita zgode na podanie swoich danych
osobowych.
4. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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! Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkdw rodziny uznaé nalezy wstepnych lub zstepnych, matzonka,
rodzenstwo, tescidw, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu;

2 7Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn. zm.).



