OSWIADCZENIE
Uczestnika/opiekuna osoby niepetnosprawnej Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja
2026 realizowanego przez Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Lwéwku Slgskim

IMIQ T NAZWISKO ...t st st st st st s e s s e e e e e aenaenaenns

AArES ZAMIESZKANIA ...t ettt e et e e e et teeseatesee et eese et aeeeesasseessanneesansenes

Oswiadczam, Ze uczestnik ,
(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

nie korzysta z osrodka wsparcia lub placéwki pobytu catodobowego (stale przebywa w

domu).

(migjscowosC idata)  iiieieeerirea et ren e ans
(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

PROGRAM OPIEKA WYTCHNIENIOWA
—EDYCIA 2026
Program finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego



