~ Ministerstwo Rodziny,

- 7 \" Pracy i Polityki Spotecznej

Kro$niewice, dnia ....................

(Adres zamieszkania)

99-340 Krosniewice

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie bgda swiadczone
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu

Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujace analogicznie wsparcie.

(podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnos$cia)

Program finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego przyznanych
przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



