PROGRAM OPIEKA WYTCHNIENIOWA
dla JST- EDYCJA 2026
Program finansowany jest ze srodkéw pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego

OSWIADCZENIE

Uczestnika/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST —
edycja 2026 realizowanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Gierattowicach.
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Zamieszkuje razem ze mng i pozostaje pod mojg statg i catodobowg opieka.
W gospodarstwie domowym pozostaje ............... (wpisaé ilos¢ oséb) mogacych czasowo
wyreczy¢ mnie w opiece nad osoba z niepetnosprawnoscia.
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