OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw
0sdb z niepetnosprawnosciami” - edycja 2022

(imie i nazwisko Uczestnika Programu )
na dzien przystgpienia do programu ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin
lub opiekundw 0sdéb z niepetnosprawnos$ciami” - edycja 2022 realizowanego przez
Caritas Diecezji Rzeszowskiej oswiadczam, ze w 2022 roku:
o nie korzystam i nie korzystatem/-am z ustug opieki wytchnieniowej w zadnej

formie*

o korzystam w wymiarze ................ godz. miesiecznie zustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego*

o korzystatem(-am) w wymiarze .................... godzin z ustug opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu dziennego*

o korzystam/korzystatem(-am) w wymiarze ........cccooeuunee.. dni z ustug opieki

wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego*

u_innego Realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub
opiekundéw 0sdb z niepetnosprawnosciami” - edycja 2022.

Oswiadczam réwniez, ze w tych samych godzinach, w ktérych swiadczone beda
ustugi opieki wytchnieniowej w ramach programu ,Opieka wytchnieniowa dla
cztonkdw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami” - edycja 2022
realizowanego przez Caritas Diecezji Rzeszowskiej na rzecz osoby bedacej pod moja
bezposredniag opieka, nie beda swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej ( Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, z pdin. zm.),
a takze ustugi finansowane wramach Funduszu Solidarnosciowego Ilub ustugi
analogiczne finansowane z innych zrodet.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do poinformowania Realizatora Programu
tj. Caritas Diecezji Rzeszowskiej 0 zaistnieniu zmian dotyczacych ww. sytuacji.

(data i podpis uczestnika programu)
*niepotrzebne skresli¢



