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	Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu
Terytorialnego - edycja 2026



	



Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału
w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 
– edycja 2026 w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………………………………………………  (imię i nazwisko członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością)
Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………………………………..….…..
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w art. 233 § 1, § 1a i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, oświadczam co następuje:
(właściwe zaznaczyć)
Kryteria premiujące 

1. Pierwszorazowe zgłoszenie do Programu „Opieka wytchnieniowa”
Wnioskodawca nie korzystał ze wsparcia w poprzednich edycjach.    			[ ] Tak / [ ] Nie

2. Brak korzystania z systemowego wsparcia
Osoba z niepełnosprawnością nie korzysta z WTZ, ŚDS, placówek całodobowych ani innych form okresowego pobytu.								[ ] Tak / [ ] Nie

3. Samotne sprawowanie opieki
Opiekun jest jedyną osobą dorosłą w gospodarstwie domowym zdolną do opieki (brak wsparcia naturalnego).									[ ] Tak / [ ] Nie

4. Niepełnosprawność sprzężona
Orzeczenie o znacznym stopniu ze wpisem o niepełnosprawności sprzężonej (min. dwie przyczyny).
[ ] Tak / [ ] Nie
5. Sytuacja rodzinna opiekuna
Opiekun posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub opiekuje się więcej niż jedną osobą niepełnosprawną.									[ ] Tak / [ ] Nie

6. Aktywność zawodowa lub edukacyjna opiekuna
Usługa pozwoli na utrzymanie zatrudnienia lub kontynuowanie nauki.		[ ] Tak / [ ] Nie



Instrukcja wypełniania:
· Przy każdym kryterium należy zaznaczyć opcję „Tak” (jeśli stan faktyczny odpowiada opisowi) lub „Nie”.
· Punkty przyznaje się wyłącznie w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak”.
· W przypadku równej liczby punktów o kwalifikacji może decydować kolejność zgłoszeń (zgodnie z regulaminem Realizatora).



Data i podpis osoby dokonującej oceny: ______________________________________




…………………………………………………………                                     ………………………………………………………………….
           (miejscowość i data)			                  (podpis kandydata lub opiekuna prawnego)











Pouczenie art. 233 Kodeksu Karnego
§ 1. Kro, składając zeznania 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 8 lat.
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w §1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat.
§ 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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