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Załącznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026




………………………………                           		 		Góra, data……………………….
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)                                          

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że  Pani/Pan………………………….………………………………………………
(imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością)
· zamieszkuje razem ze mną,
· prowadzi ze mną wspólne gospodarstwo domowe,
· wymaga stałego wsparcia w zakresie potrzeb życia codziennego.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*.

…………………………………………………………….
                                                                                           (Podpis osoby składającej oświadczenie)

* Zgodnie z art. 233. § 1 kodeksu karnego - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8.
§ 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie
swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie
lub odebrał od niego przyrzeczenie”.
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