Ministerstwo Rodziny, 2 5%
Pracy i Polityki Spolecznej Gmina Koscierzyna

OSWIADCZENIE

Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Os$wiadczam, ze obecnie korzystam/nie korzystam?®:

1. z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024r., poz. 1283 ze zm.);

2. z ushug finansowanych w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustug obejmujacych
analogiczne wsparcie;

3. ustug finansowanych z innych zrodet.

Szczegotowy wykaz ustug wymienionych w punkcie ..................... , z ktorych korzystam
W IMIESIGCU cnvvrieiiieeeiiieeeiree e e eeveeeeree e
Data . . ;
realizacji Sy Kategoria ustugi Organizator ustug

el realizacji ustugi 1, 2,3)

(miejscowosc¢ 1 data)

(podpis Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego)

1 Niepotrzebne skresli¢ (w przypadku korzystania z wymienionych ustug nalezy wypetnic tabele)



