Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik

do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026

OSWIADCZENIE

JA MIZEJ POAPISAIY/A ..ot ettt et e et e et e e st e e s ateeebeeesbeeeeas

ZAMIESZKALY /..o e es

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan,
przewidzianej w art. 233 § 1, § la i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,
oswiadczam co nastepuje

(* wlasciwe zakresli¢):

1. Jestem/ nie jestem* opieckunem prawnym/ czlonkiem rodziny/ opiekunem osoby
niepelnosprawnej/ dziecka niepelnosprawnego zamieszkujacym we  wspdlnym
gospodarstwie domowym oraz sprawuje bezposrednig opieke nad:

O Dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajagcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

O osoba niepelnosprawng posiadajaca:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych™

zamieszkuje/nie zamieszkuje na terenie miasta 1 gminy Brusy*.

2. Sprawuje/ nie sprawuje* bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, ktora
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placoéwki pobytu
catlodobowego, z warsztatu terapii zajgciowej, szkoty i placowki, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy
si¢ lub nie studiuje.

3. Jestem/nie jestem nieaktywny zawodowo, sprawujac bezposrednig opieke nad osobg z
niepetnosprawno$cia mam  ograniczone/nie mam  ograniczonych®*  mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos$¢ opiekowania si¢ osobg
z niepetnosprawnoscia.

4. Moje gospodarstwo domowe sklada si¢ wylaczenie/ nie sklada sie* z opiekuna

sprawujacego bezposrednig opieke 1 osoby z niepetnosprawnoscia wymagajaca opieki.
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5. Osoba z niepelnosprawnoscia, nad ktorg sprawuj¢ bezposrednig opieke, korzysta/mie
korzysta* z innych form wsparcia np. ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze, pomoc sgsiedzka, wolontariat™®.

6. Osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktora sprawuj¢ bezposrednig opieke, samodzielnie
(takze przy pomocy sprzetow ortopedycznych) porusza si¢/nie porusza si¢* po domu.

7. Osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktora sprawuj¢ bezposrednig opieke, samodzielnie
(takze przy pomocy sprzgtow ortopedycznych) porusza si¢/nie porusza si¢* poza domem.

8. W przypadku zmiany informacji podanych w dokumentach rekrutacyjnych zobowiazuje
si¢ poinformowac o tym fakcie Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Brusach,
najpozniej kolejnego dnia po dniu zaistnienia zmiany;

9. Zostalem/am poinformowany/a, ze Program jest finansowany ze srodkow Funduszu
Solidarno$ciowego;

10. Zapoznatem/am si¢ z ,Regulamin rekrutacji i wudzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 1 nie wnosze do
niego zastrzezen;

11. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych
osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych przez Miejsko — Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Brusach w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do udziatu
w Programie oraz realizacji Programu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

(data 1 czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego)

Pouczenie Art. 233§ 1- § 2K.K.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde¢ z obawy
przed odpowiedzialnos$cig karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat
od niego przyrzeczenie
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