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Oświadczenie uczestnika 
Ja niżej podpisany/podpisana ………………….………..…………………..…………………………………………………………, zamieszkały/a  ……………………….………...……………………………………………………………..……………………………….
Oświadczam, że nie korzystam ze wsparcia realizowanego przez organizacje pozarządowe lub inne podmioty w formie opieki wytchnieniowej w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej pn. „Opieka wytchnieniowa”– edycja 2026, realizowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego.
Zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą (zgodnie z art. 233 § 1 kk).
Miejscowość ………………, data ………….       …….……………………..…………………………………………………
                                                                                           (Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)  
