PROGRAM OPIEKA WYTCHNIENIOWA
—EDYCJA 2023
Program finansowany jest ze srodkéw pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego

OSWIADCZENIE

Uczestnika/opiekuna osoby niepetnosprawnej Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
realizowanego przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Swietochfowicach

IMIQ i NAZWISKO.......c.ooieeecc ettt st st st st s e s se e e se e e e sensentene

AAreS ZAMIESZKANIA .....ocovvviiiieiie ittt et e et ce bt tessetatesesssebeeses st beesebeaessabnresensneres

OSWIadCZam, Z€ POUOPIECZNY  veveeveerrecrieeireeerrerteritietestecreeeeeseesaesssaeesaesbessssnssesbenssesestesneessreensens ,
(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

Zamieszkuje razem ze mng i pozostaje pod mojg statg i catodobowg opieka.

(mMigjscowosC i data)  iiieiireeeeereeere et aeaans
(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/
cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



