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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i realizacji Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla JST— edycja 2026

Numer telefonu

DEKLARACJA WYBORU OSOBY, KTORA BEDZIE SWIADCZYC UStUGE OPIEKI WYTCHNIENIOWE)
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z wustug opieki wytchnieniowej w ramach

Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, o$wiadczam iz:

1) do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wskazuje osobe:
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2) wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym
oraz nie zamieszkuje razem ze mng;

3) wskazana przeze mnie osoba jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustugi opieki

wytchnieniowej. Posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje oraz gwarantuje nalezyte wykonywanie
ww. ustugi.

Podpis uczestnika Programu



