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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,ROWNE SZANSE 2”

OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO | PODOPIECZNEGO

Oswiadczenie opiekuna:

Ja, nizej podpisana

Adres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu/mieszkania

Oswiadczam, ze jestem opiekunem faktycznym* Pani/Pana ..................ooooiviiiiiinnn.n.
(prosz¢ poda¢ imi¢ i nazwisko podopiecznego/ej) tj. 0soby potrzebujacej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.

W zwigzku ze sprawowaniem opieki nad osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu** dotagczam nastgpujacy/ce dokumenty potwierdzajace wymodg opieki nad
osobg niesamodzielng:

O orzeczenie o niepetnosprawnosci
O zaswiadczenie lekarskie
oraz (jezeli dotyczy):

O orzeczenie sadu ustanawiajgce opiekuna prawnego

Oswiadczenie osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:

Ja, nizej podpisana

Adres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu/mieszkania

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymagam opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego, a opiekg nade mna sprawuje

Imig¢ i nazwisko opiekuna
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze podane informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydatki Podpis osoby, nad ktorg
sprawowana jest opieka

*opiekun faktyczny (nieformalny) — osoba opickujaca si¢ osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebgdaca
opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierajagca wynagrodzenia z tytulu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodzicow
zastepczych), najczesciej cztonek rodziny, osoba sprawujaca rodzinng piecze¢ zastgpcza, osoba bliska, wolontariusz.

**Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (podopieczny) — osoba, ktéra ze wzglgdu na wiek, stan zdrowia lub

niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z
podstawowych czynnos$ci dnia codziennego.
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