O, KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU

ODDZIAL W BIALYMSTOKU Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej
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Oswiadczenie uczestnika
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Oswiadczam, e mieszkam we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnoscia w zwigzku z opieka nad ktora, ubiegam sie o przyznanie ustugi
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026.

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczeri niezgodnych
z prawdgq (zgodnie z art. 233 § 1 kk).
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



