
                                                                                           
Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i udziału w 
Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego − edycja 2024 

 

                                                                Biłgoraj, dnia ………………………………………………2024 r. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż osoba nad którą sprawuję bezpośrednią opiekę i ubiegam 

się o usługę opieki wytchnieniowej, stale przebywa w domu i nie korzysta np.  

z ośrodka wsparcia, z placówki pobytu całodobowego, ze środowiskowego 

domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajęciowej 

itp.  

 

 

 

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

                                                                  (podpis członka rodziny/opiekuna osoby     

                                                              niepełnosprawnej) 


