Zatacznik nr 3 do Karty zgloszenia
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
) ) —edycja 2025
OSWIADCZENIE O WSKAZANIU OPIEKUNA SWIADCZACEGO
USLUG W RAMACH PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2025

Ja, nizej podpisany/a

wskazuje na opiekuna $wiadczacego ustugi w ramach Programu ,,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2025
Pania/Pana:

AT, o
S 3 o) HE

Wskazany opiekun posiada:

O dyplom potwierdzajagcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej/
pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalno$ciach
o charakterze medycznym lub opiekunczym zapewniajgcym realizacj¢ ustugi opieki wytchnieniowej
w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawnej (wynikajacych z Karty
zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025, ktérej wzor stanowi zatgcznik do
Programu) lub

O co najmniej szesciomiesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom niepelnosprawnym, w tym np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu, itp. Posiadanie do$wiadczenia powinno zostaé
udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecatl udzielanie bezposredniej pomocy
osobom niepelnosprawnym. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajagca osobowosci prawnej), ktora zlecila udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia.

W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej, maja by¢ $wiadczone dla cztonkow rodziny lub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad maloletnimi, w odniesieniu do osdb, ktore majg $wiadczy¢ ushugi opieki
wytchnieniowej, muszg zosta¢ spelnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560
z pézn. zm.), a w przypadku ustug opieki wytchnieniowej, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1 lit. e, ust. 6 pkt 1 lit. f,
ust. 6 pkt 2 lit. H oraz ust. 6 pkt 2 lit. i, dodatkowo wymagana jest pisemna akceptacja osoby, ktéra ma
$wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony rodzica matoletniego lub opiekuna prawnego maloletniego.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodzinyl), opiekunem prawnym ani
osoba faktycznie ze mng zamieszkujgcg.

2. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia?).

MiejsCOWOSE .o, ,data ..o

(podpis uczestnika Programu)

1) Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uzna¢ nalezy rodzicoéw i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkow, tesciow macoche, ojczyma
oraz inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.

2) art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Program finansowany ze §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



