
 

Program „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2023 finansowany jest środków Funduszu Solidarnościowego 

                                                                                                                            Załącznik Nr 1 
                                                                                                                            do Regulaminu naboru i rekrutacji  

                                                                                                                            w programie „Opieka wytchnieniowa  

                                                                                                                                          w formie całodobowej w Powiecie  
                                                                                                                                          Przysuskim”– edycja 2023  

 

Przysucha, dnia ……………………………. 

 ………………………………………………….  

( Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)  

 

…………………………………………………… 

(Adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 

1997r. Kodeks Karny (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 z późn. zm. ) – za zeznanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy*, a także świadomy celu składania zeznań oświadczam, że: 

1) Dziecko niepełnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności pozostaje pod 

moją stałą, osobistą i bezpośrednią opieką, w związku z orzeczoną niepełnosprawnością, 

potwierdzoną orzeczeniem o niepełnosprawności / orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności 

lub dokumentem równorzędnym. W związku ze sprawowaną opieką nie pozostaję                                   

w zatrudnieniu, nie prowadzę działalności gospodarczej, nie wykonuję innej działalności 

zarobkowej. Prowadzimy razem wspólne gospodarstwo domowe. 

2) Dziecko niepełnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepełnosprawności: 

 stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z ośrodka wsparcia lub placówek pobytu 

całodobowego, np. ośrodka szkolno-wychowawczego czy internatu, 

korzysta z ośrodka wsparcia lub placówek pobytu całodobowego, tj. 

………………………………………………………………………………………….. 

3) Wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszenia do Programu „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 

2023 są zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym.  

4) Zapoznałem/ łam się z Regulaminem naboru i rekrutacji w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa 

w  formie całodobowej w Powiecie Przysuskim” – edycja 2023. 

 

                                                                                      …………………………………… 

                                                                                   (podpis osoby składającej oświadczenie) 

*Art. 233 K. K. §  1. 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 od 6 miesięcy 

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.  

 


