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Zadanie jest współfinansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego, otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i 

Polityki Społecznej 

 
Załącznik nr3 do Regulaminu rekrutacji i oceny zgłoszeń 

do Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej  pn. „Opieka wytchnieniowa” 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  - edycja 2026 

 

 
 

AKCEPTACJA OSOBY ŚWIADCZĄCEJ USŁUGI „ OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 ZE STRONY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA  

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

 

 

Ja, niżej podpisany/a rodzic / opiekun prawny : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

( dane osobowe i adres zamieszkania) 

 
Sprawujący opiekę nad dzieckiem :                                                                                                                     
                                                                                              (imię i nazwisko dziecka) 

 

akceptuję Panią/Pana ……………………………………………………………………………………………………………. 

( imię i nazwisko wykonawcy) 

jako osobę, która będzie świadczyć usługi w ramach Programu  

 

………………………………………………….. 
(Miejscowość, Data, Czytelny podpis składającego oświadczenie 

 

 

POUCZENIE: 
 

Art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  
 § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 § 6. Przepisy § 1 (...) stosuje 

się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia 

pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

 

 

 

 

 

 


