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do Regulaminu udziatu w Programie
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OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z INNYCH FORM WSPARCIA
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ulica, numer budynku, numer lokalu, kod, miejscowos¢

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktéry za sktadanie
fatszywych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 8, oswiadczam, co nastepuje:

o Korzystam z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu calodobowego,
srodowiskowego domu samopomocy, dziennego domu pomocy , warsztatéw terapii
zajeciowej
0 tak
O nie

e Korzystam z programow finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, np. ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia ,, dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024, ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024.

0 tak
0 nie

¢ Korzystam z ustug opiekunczych /specjalistycznych ustug opiekunczych o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023r.
poz.901), z MOPS
0 tak
00 nie

Podpis osoby skfadajgcej o$wiadczenie



