Szczyrk, dnia ..................

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” —
EDYCJA 2022

Oswiadczam, ze:
[0 wskazuje osobe swiadczacg ustugi w ramach opieki wytchnieniowej

Imi¢ 1 nazwisko osoby $wiadczacej ustugi w ramach opieki wytchnieniowe;:

Wskazana osoba:

e nie jest czlonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie
zamieszkuje razem ze mna,

CINie wskazuje osoby $wiadczacej ustugi w ramach opieki wytchnieniowej.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna
prawnego uczestnika Programu






