~ Ministerstwo Rodziny,
\_ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

ZaAMIESZKANY/A. ...

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan,
przewidzianej w art. 233 § 1, § 1ai § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny,
oswiadczam co nastepuije:

1. Oswiadczam, iz ( zaznaczy¢ wiasciwe):
[0 osoba z niepetnosprawnos$cig, nad ktorg sprawuje opieke nie korzysta z ustug
opiekunczych ( w tym sgsiedzkich), lub specjalistycznych ustug opiekunczych ,lub
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
[0 osoba z niepetnosprawnos$cig, nad ktérg sprawuje opieke korzysta z ustug
opiekunczych ( w tym sgsiedzkich), lub specjalistycznych ustug opiekunczych, lub
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
[1 osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktorg sprawuje opieke nie jest uczestnikiem
Srodowiskowego domu samopomocy, warsztatéw terapii zajeciowej, lub innego
osrodka wsparcia,
[0 osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktérg sprawuje opieke, jest uczestnikiem
Srodowiskowego domu samopomocy, warsztatéw terapii zajeciowej, lub innego
osrodka wsparcia,
0 sprawuje samodzielnie opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, tzn. nie
korzystamy ze wsparcia innych oséb w kwestii opieki ( nie dotyczy swiadczonych
ustug opiekunczych ( w tym sgsiedzkich), lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi ),
0 nie sprawuje samodzielnie opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia, tzn.
korzystamy ze wsparcia innych os6b w kwestii opieki ( nie dotyczy ustug
opiekunczych ( w tym sasiedzkich), lub specjalistycznych ustug opiekunczych ,lub
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi ),
[0 moja sytuacja zdrowotna jest zta

L] moja sytuacja zdrowotna jest dobra

2. Do swiadczenia ustugi opieki wytcnieniowej wskazuje:
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3. Oswiadczam, ze wskazana w pkt. 2 osoba jest petnoletnia i nie jest cztonkiem

rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, jej opiekunem ani osobg faktycznie z nig
zamieszkujaca.
Za cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscia uznaje sie wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych
matzonka, krewnych w linii bocznej malzonka, ziecia, synowa, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajagcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajaca w stosunku przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscia.

4. Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie Opiekun jest przygotowany do realizacji
ustug opieki wytchnieniowe;j.

5. Oswiadczam, Zze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i udziatu w
Programie “ Opieka wytchnieniowa “ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 w Gminie Brzostek oraz Programem “ Opieka wytchnieniowa “ dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 oraz zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

* wlasciwe podkresli¢

Mi€JSCOWOSE, AN, ... ..o e

(Podpis kandydata/tki )

POUCZENIE: Art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto, skltadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde
z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w
zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za

fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Program  Opieka wytchnieniowa ’ dla Jednostek Samorzadu terytorialnego - edycja
2026 jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



