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Zakacznik nr 5: O$wiadczenie do Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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OSWIADCZENIE
Uczestnika/opiekuna osoby niepetnosprawnej Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego przez Dom Pomocy Spotecznej w
Katkowie - Godowie

IMIEE i NAZWISKO........ccoe ettt r e e e e b e s e e saeebeebesbesenssessessessenanenn

AArES ZAMIESZKANTA ....ooveeiieeie ittt et ettt es st e sae e sae eesaeessatesaseensseessses sessesssesssnnesns

(O1STVIEYo [or£=]a g W= oo Yo [o] 1 [=Tor | VAR ,
(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

nie korzysta z osrodka wsparcia lub placéwki pobytu catodobowego (stale przebywa w domu).

Pozostaje pod mojg statg catodobowa opieka.

(miejscowosSCidata) i iiiiieirereeereereeeareneeaertenteearaeaae e taananns
(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j)



