Ministerstwo Rodziny, powiat P Formularz IR-05-04
Pracy i Polityki Spolecznej sulecinski

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a dobrowolnie deklaruje
swdj udziat w Programie ,Opieka wytchnieniowa’- edycja 2023 oraz o$wiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspéffinansowanym ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

2. Zapoznatem/am sie z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa-edycja 2023

3. O$wiadczam, ze (nalezy wstawi¢ ,X* we wtasciwej rubryce):

[ ] korzystam

[ ] nie korzystam z pomocy ustugowej, w tym: ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekurczych, o ktérych mowa w

ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021r., poz. 2268 ze zm.), ustug finansowanych w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych Zrodet.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021r., poz. 2268 ze zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub
zZ innych zrédet.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okre$lonych w regulaminie naboru i uczestnictwa w Programie
,Opieka wytchnieniowa’- edycja 2023 jest bezptatny w zakresie: 240 godzin w przypadku pobytu dziennego, 14 dni pobytu
catodobowego.

Jednoczes$nie zobowiazuje sie do:

1. Udzialu w zaplanowanych formach wsparcia.

2. Wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023.

3. Niezwiocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje Programu.
4. Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.

, dnia

PODPIS

Program ,Opieka wytchnieniowa™- edycja 2023 realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



