“ ¥/2 Ministerstwo Rodziny,
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE KANDYDATA

do udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM
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Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania i realizacji ustug w Programie ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

a w szczegodlnosci:

e obowigzku poinformowania Realizatora Programu niezwiocznie, nie pozniej niz
w ciggu 7 dni, o kazdej zmianie majacej wptyw na spetnianie kryteriéw uczestnictwa

w Programie.

(miejscowos¢, data)
(Podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego uczestnika Programu)



