Zalacznik nr 2

do Regulaminu $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
w formie pobytu calodobowego w Domu Pomocy Spoteczne;j ,,Ztota Jesien” w Raciborzu

Raciborz, dnia ..................

Oswiadczenie

Oswiadczam, 1Z 0S0ba NIEPEINOSPIAWNA .....ueiutiiiet ittt ettt et eet e et eaae e eaeaaenens

(Imig i nazwisko osoby niepelnosprawnej)
nad ktora sprawuje bezposrednia opieke:
O stale przebywa w domu i nie korzysta z zadnej formy wsparcia *,

O korzysta z formy wsparcia (osrodek wsparcia, placowka typu catodobowego, srodowiskowy dom

samopomocy, dzienny dom pomocy, warsztaty terapii zajeciowej, inne .................. ) *.

* wlasciwe zakre$li¢

(Data i czytelny podpis opickuna osoby niepetnosprawne;j)



