Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji 

i udziału w Programie „Opieka wytchnieniowa dla Organizacji Pozarządowych” - edycja 2026


Oświadczenie
Oświadczam, że Spółdzielnia Socjalna Kociewska jest jedynym podmiotem, z którego zamierzam korzystać z Programu „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2026, finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego. 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania, nie później niż 
w ciągu 7 dni od dnia, w którym zmiana nastąpiła o wszelkich zmianach mających wpływ 
na prawo do korzystania z usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin usług (np. utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, zmiana stopnia niepełnosprawności, korzystanie w 2026 r. z usług opieki wytchnieniowej finansowanych ze środków z Funduszu w ramach innych programów Ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego, dotyczących usług opieki wytchnieniowej). 
	..…………………………………………………………………….

(podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością)
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SPOLDZIELNIA SOCJALNA

— edycja 2026 realizowany przez Spoétdzielnie Socjalng Kociewska.
Zadanie jest dofinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego | KOCIEWSKA

w ramach programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
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