Zat.nrd

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Wskazanie opiekuna wytchnieniowego
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
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wskazuje na swojego opiekuna wytchnieniowego $wiadczacego ustugi w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024 Pania/Pana:
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Adres opiekuNa WYTChNIENIOWEGO: .....c.ccuiiiiieiiicieiri ettt ettt ettt sabssabaeseseneces

Telefon opiekuna WYtChNIENIOWEGO: ... st sssssssssssssssssssessseess SO

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. Wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny”, opiekunem prawnym ani osoba faktycznie ze mna
zamieszkujaca.

2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

Koszalin, data ..o, 2024r.

(czytelny podpis Uczestnika Programu)

KANDYDAT NA OPIEKUNA WYTCHNIENIOWEGO
Oswiadczam, ze posiadam:

O dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra
PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta.

O co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu,

oraz jestem w stanie wykonywac¢ czynnosci zwigzane z $wiadczeniem ustug opieki wytchnieniowej.

Deklaruje gotowos¢ do swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej wobec wyzej wskazanej osoby z niepetnosprawnoscia:

(data i czytelny podpis kandydata na opiekuna wytchnieniowego)

" Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo,
tesciow, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca w stosunku przysposobienia z
osoba z niepetnosprawnoscia.

Yart. 233 § 1 Kodeksu karnego — ,Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8".



