Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zalacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2024
finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w Gminie Celestynow

Imi¢ i Nazwisko Miejscowosé, data

Numer telefonu

OSWIADCZENIE OSOBY SWIADCZACEJ OPIEKE, ZE NIE JEST CZLONKIEM
RODZINY, OPIEKUNEM, NIE ZAMIESZKUJE RAZEM

Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem rodziny ..........oceoiiiiiiiiiiiii i eneen, ,

jej opiekunem, nie zamieszkujemy razem.

Podpis osoby swiadczacej opieke

Opieka wytchnieniowa dla JST — edycja 2024
realizowana jest przy wsparciu finansowym ze $rodkow pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



