(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jest / nie jest* sprawowana opieka przez rodzica/

opiekuna /osobe spokrewniong nad ...,
(imi¢ i nazwisko Uczestnika Programu)

oraz jest / nie jest* pobierane z tego tytulu $wiadczenie pielggnacyjne

(t]. w zwigzku z rezygnacja ze $wiadczenia pracy).

Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do poinformowania Realizatora Programu

tj. Caritas Diecezji Rzeszowskiej o zaistnieniu zmian dotyczacych ww. sytuacji.

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna /rodzica)

*Niepotrzebne skreslic.
Wyjasnienie: W przypadku rezygnacji ze $wiadczenia pracy i1 pobierania $wiadczenia
pielegnacyjnego limit godzin asystenta na 1 dziecko niepetnosprawne lub osobg¢ ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci wynosi 30 godzin miesi¢cznie.



