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Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE
Kandydata na uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 r.
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

Janizej podpisany/a: .......ooiiii oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

5)

(rodzic/cztonek rodziny lub opiekun faktyczny/prawny osoby niepetnosprawnej)

jestem / nie jestem* osobg wspdlnie zamieszkujgcg z osobg niepetnosprawng, ktorej

dotyczy ztozona Karta zgtoszenia;

sprawuje catodobowg opieke / nie sprawuje catodobowej opieki* nad osobg
niepetnosprawng, ktérej dotyczy ztozona Karta zgtoszenia;

mam / nie mam* mozliwosci pomocy ze strony rodziny/instytucji;

jestem / nie jestem* rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko niepetnosprawne,

ktorego dotyczy ztozona Karta zgtoszenia (dotyczy zgtoszen dzieci);
wychowuje / nie_wychowuje* wiecej niz jedno (wymienione w Karcie) dziecko
niepetnosprawne (dotyczy zgtoszen dzieci).

Oswiadczam, ze obecnie osoba niepetnosprawna ...............ccociiiiiiiiiiiiiii e, ,
nad ktorg sprawuje bezposrednig opieke:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

przebywa / nie przebywa* stale w domu;
korzysta / nie korzysta* z oérodka wsparcia, np. uczestnictwo w zajeciach WTZ, SDS,

klub samopomocy, DDP itp. (nalezy WymienicC)...........ccoviiiiiiiiiiiii e ;
korzysta / nie korzysta* z placéwek pobytu catlodobowego, np. osrodka szkolno-
wychowawczego, internatu (nalezy wymieni€) ...........ccccoeeiii i ;

korzysta / nie korzysta* z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2021. poz. 2268);

korzysta / nie korzysta* w danym roku kalendarzowym, tj. 2023 ze wsparcia, ktére
finansowane jest ze srodkéw publicznych o podobnym lub tozsamym zakresie do
zakresu swiadczonego w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023;
korzysta / nie korzysta* z ustugi asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent
Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” - edycja 2023.

Szczegdlna sytuacja rodzinna lub Zzyciowa moggca mie¢ wptyw na uczestnictwo
w Programie (nie dotyczy sytuacji mieszkaniowej i materialnej):

*niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 realizowanego przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Oswiadczam, ze poinformuje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy o kazdej zmianie mojej sytuacji zyciowej majgcej wptyw na kwalifikacje do
Programu.

Ponadto oswiadczam, Ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ziozenie
fatszywego o$wiadczenia.l

(Podpis Kandydata na uczestnika Programu)

1 Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”



