Ruda Slaska, dnia .......ceeeeeevrenereunnee.

imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej
/opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego dziecka

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
o wskazaniu osoby opiekuna

Program ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” - EDYCJA 2023

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze na opiekuna wskazuje:

P AN/ PANTG. . uietiereeeriintecieneeereeeseeseesseeseesseessesseessessesssessesssessssssasssessesssessesssssssessessesssasssessesssesssessessesssessasssesssessans

imie i nazwisko opiekuna

dane kontaktowe wskazanego opiekuna (np. adres zamieszkania/ numer telefonu):

Oswiadczam, ze wskazana osoba:

- [ posiada dokument potwierdzajacy kwalifikacje w jednym z kierunkéw: asystent osoby niepetnosprawnej,

pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustug opieki wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do

indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej,
- O posiada co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym?,

- O nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna
/ moim podopiecznym / moim dzieckiem?,

Podpis opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda (zgodnie z art. 233 § 1 kk)

posiadanie doswiadczenia powinno zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym

2 Za cztonkdw rodziny uznac nalezy: wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcqg we wspdlnym pozyciu,
a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.



