Ministerstwo Rodziny,
. Pracy i Polityki Spotecznej

Miegjscowos¢, data

Dane opiekuna/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
(dot. zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”— dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026)

1. Oswiadczam, ze zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym z dzieckiem
A8 VTS 01230101y 0] 0 10 ] T ,
ktore wymaga statej opieki w zakresie zycia codziennego, nad ktérym sprawuje bezposrednia
opieke.

2. Zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki udziatu w Programie, regulamin oraz klauzule RODO.

3. Zostalem/am poinformowany/a o finasowaniu Programu ze $rodkéw  Funduszu

Solidarnos$ciowego.

Podpis opiekuna/opiekuna prawnego

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej






