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Dokumentacja programu pt.: „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021 realizowanego na podstawie ustawy z dnia 23  października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym


Załącznik nr 1 do projektu umowy Nr GOPS.26.5.2021
............................................
                                                                                                                                                             (miejscowość i data)

..................................................................
(imię i nazwisko Uczestnika Programu)

................................................................. 
.................................................................
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że opiekun świadczący usługi opieki wytchnieniowej Pani/  Pan .................................................................. nie jest członkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mną.

……….......................................................

                                                                                                                             (podpis Uczestnika Programu)

Realizator programu: Gmina Świlcza / Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Świlczy, 36-072 Świlcza 168
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