< L J
Ministerstwo Rodziny, a Ua « -
\" Pracy i Polityki Spotecznej ~ Meops

USTRZYKI DOLNE

Zalacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2026

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKANY/@ ...

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
przewidzianej w art. 233 § 1, § 1a i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny

(Art. 233 K.K.
§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod 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 odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.)

oswiadczam co nastepuje (* wiasciwe zakresli¢):

1. zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnoscig — Panig / Panem / dzieckiem™ ...l
............ , ktéra wymaga statego wsparcia w zakresie potrzeb zycia codziennego;

2. zamieszkuje / nie zamieszkuje* na terenie gminy Ustrzyki Dolne;

3. jestem / nie jestem* cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym
bezposrednig opieke nad:

— dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére wymagajg ustug
opieki wytchnieniowej lub

— 0sobg niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
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zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pozn.

zm.), ktére wymagajg ustug opieki wytchnieniowej

4. jestem*:

1) osobg sprawujgcag bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig’,

ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z

placoéwek pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i
placowki, nie uczy sie lub nie studiuje,
2) osobg sprawujgcg bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,

ktora (*wtasciwe zakresli¢):

korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego,
z warsztatu terapii zajeciowej itp.
(nalezy wskazac jaka to placowka)
— uczy sie
— studiuje
5. jestem/ nie jestem*
nieaktywny/a zawodowo i mam ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z

niepetnosprawnoscia.

6. mam / nie mam* mozliwosci korzystania ze wsparcia innych osob przy opiece
nad osobg z niepetnosprawnoscig (pomocy innych cztonkéw rodziny, korzystania
przez osobe z niepetnosprawnoscig z innych form wsparcia np. pomoc
sgsiedzka, wolontariat, umowa cywilnoprawna, ustugi opiekuncze, uczestnictwo

w programie Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig — edycja 2026 itp.)

7. na osobe, ktéra bedzie swiadczyta ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje:
IMIQ I NAZWISKO: ...ttt e e

AT (=] =] o] o 16 TR .

' Przez ,0sobe z niepetnosprawnoscig” nalezy rozumie¢ osobe, w zwigzku z opiekg nad ktérg, osoba
ubiega sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej
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Proponowana osoba jest osobg petnoletnig i nie jest cztonkiem rodziny
osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem osoby z niepelnosprawnoscia

lub osobg faktycznie zamieszkujaca razem z osobg z niepetnosprawnoscia.

Wskazany przeze mnie osoba spetnia kwalifikacje lub / i doswiadczenie
wymagane przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach
Dolnych, wskazane w Regulaminie rekrutacji i udziatu w Programie ,Opieka

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

w przypadku zmiany informacji podanych w dokumentach rekrutacyjnych
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie Miejsko — Gminy
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych; tel. 13 461 37-75, nie
pbdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany;

zostatem/am poinformowany/a, ze Program jest finansowany ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego;

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i nie

wnosze do niego zastrzezen;

.Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych

osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych przez Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Ustrzykach Dolnych w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji do udziatu w Programie oraz realizacji Programu, zgodnie

z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie

danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis kandydata)



