 Załącznik nr 6 do Regulaminu udziału w Programie „Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026
 ............................................  
(miejscowość i data)  
..................................................................  
(Imię i nazwisko)  
.................................................................  
.................................................................  
(adres zamieszkania)  
 
 
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że wskazany przeze mnie opiekun Pani/Pan 
........................................................................................ nie jest członkiem mojej rodziny.
 
 
 
 
 
.......................................................  
(podpis Uczestnika Programu) 
 
