
                    Tychy, dnia ……….. 2023 roku 

 
 
 
 
                    OŚWIADCZENIE 

 
 
 W związku z wnioskiem o możliwość uczestnictwa w projekcie Ministra Rodziny i Polityki 

Społecznej pn. "Opieka wytchnieniowa" - edycja 2023, finansowanego ze środków Funduszu 

Solidarnościowego oświadczam, iż zamieszkuję we wspólnym gospodarstwie 

z ………………………………. (należy wskazać imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością) oraz 

sprawuję nad nim/nią całodobową opiekę. 

 

 

 

 

          ……………………………. 

           (podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


