Zatacznik nr 2 do

Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji Programu
,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w Gminie Kotbiel

(miejscowo$c, data)

(imie i nazwisko uczestnika Programu)

(adres uczestnika Programu)
Oswiadczenie
Jako opiekuna, ktéry bedzie $wiadczyt ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje Pana/Panig
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Oéwiadczam, iz wyzej wskazana osoba nie jest w stosunku do osoby z niepetnosprawnoscig jej
wstepnym, krewnym w linii bocznej, matzonkiem, wstepnym oraz zstepnym matzonka, krewnym w linii
bocznej matzonka, zieciem, synowa, macochg, ojczymem oraz osobg pozostajaca we wspdinym pozyciu,

a takze osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

(podpis uczestnika Programu)



