zatagcznik nr 1 do karty zgtoszenia

OSWIADCZENIE

Uczestnika/opiekuna osoby niepetnosprawnej Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST
—edycja 2026 realizowanego przez Centrum Ustug Spotecznych w Siechnicach

IMIQ I NAZWISKO ...ttt et e ettt e e eet e e ean s eensaaneennnaennnsannns

Adres zamieszkania

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

stale przebywa w domu i nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowki pobytu
catodobowego.

(miejscowos$¢ i data)

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

/ cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze
$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.



