OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
»Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2024
realizowanego przez Caritas Archidiecezji Katowickiej

Dane cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednig i statg opieke nad osobg niepetnosprawna:
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W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2024 realizowanego przez Caritas Archidiecezji
Katowickiej ja nizej podpisany/a o$wiadczam:

a) jestem cztonkiem rodziny* lub opiekunem** sprawujgcym osobist3, catlodobowg, statg opieke nad:

o dzieckiem ponizej 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktére wymaga wsparcia w formie opieki
wytchnieniowej

lub

O osobg niepetnosprawng posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne, ktéra wymaga wsparcia w formie opieki wytchnieniowej

b) mieszkam (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa $laskiego
o TAK
o NIE

¢) mieszkam we wspdélnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga statej
opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

o TAK
o NIE

Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym os$wiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym.

(podpis cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego opieke nad osobg niepetnosprawng)

*za cztonkdw rodziny uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciéw, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca
we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia

** w tym opiekunem sprawujgcym opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka



