adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM ORAZ
PROGRAMEM | ICH AKCEPTACJI

Ja, nizej podpisany/a’, o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie, akceptuje oraz

zobowigzuje sie do przestrzegania:

* Regulaminu do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 oraz

* Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026.

Jestem swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.



