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OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANG/Y/ ...
4= | | PP UUPPPRTTRRN
legitymujaca/y/ si¢ dowodem osobistym nr /lub PESEL/ ...

Oswiadczam, Ze uprzedzono mnie o:

- odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art. 233 § 1 Kodeks karny (Dz.U.
2 2019r., poz. 1950) : Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub winnym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6miesigcy
do lat 8.

§la: Jezeli sprawca czynu okreslonego w §1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnosciq karng
grozqceq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5

Swiadoma/y/ odpowiedzialnos$ci karnej wskazanej powvzej., niniejszym oswiadczam, ze :

Stan zdrowia osoby wymagajgcej opieki jest nastepujgcy : (np. opisac przebyte choroby, terapie itp.)

ZaKkres sprawowania mojej opieki nad osoba niepelnosprawna :

- pomagam w wykonywaniu przez osobe niepetnosprawng czynnosci samoobstugowych takich jak:

1. zalatwianie potrzeb fizjologicznych (w tym prowadzenie do toalety)

D LK, ottt e —— D nie

* UWAGA: przy zaznaczeniu pozycji Otak w miejscu wykropkowanym nalezy wpisaé np. : codziennie, 1 raz dziennie, 2 razy dziennie
itd. ..., 1 raz w tygodniu, 2 razy w tygodniu itd. ..., | raz w miesiacu , 2 razy w miesigcu itd. ..., w zaleznosci od potrzeb, w zaleznosci
od stanu osoby niepelnosprawne;j, lub wpisa¢ inng czestotliwosc .....



- pomagam w prowadzeniu przez osobe niepelnosprawng gospodarstwa domowego przez :

1. przygotowywanie positkéw

- pomagam osobie niepetnosprawnej poruszac sie w srodowisku przez:

1. pomoc we wstawaniu z t6zka

4. pomoc w poruszaniu si¢ w Srodowisku zamieszkania, zapewnianie kontaktu z otoczeniem (np. spacery, kontakty
z rodzina, zapewnienie potrzeb religijnych)

* UWAGA: przy zaznaczeniu pozycji Otak w miejscu wykropkowanym nalezy wpisaé np. : codziennie, 1 raz dziennie, 2 razy dziennie
itd. ..., 1 raz w tygodniu, 2 razy w tygodniu itd. ..., 1 raz w miesiacu , 2 razy w miesiacu itd. ..., w zaleznos$ci od potrzeb, w zaleznosci
od stanu osoby niepelnosprawne;j, lub wpisa¢ inng czestotliwosc .....

- wykonuje przy osobie niepetnosprawnej czynnosci pielegnacyjne takie jak :

1. strzyzenie, obcinanie paznokci, czesanie



3. wykonywanie masazu ciala

* UWAGA: przy zaznaczeniu pozycji Otak w miejscu wykropkowanym nalezy wpisa¢ np. : codziennie, 1 raz dziennie, 2 razy dziennie
itd. ..., 1 raz w tygodniu, 2 razy w tygodniu itd. ..., 1 raz w miesigcu , 2 razy w miesigcu itd. ..., w zaleznosci od potrzeb, w zaleznosci
od stanu osoby niepetnosprawnej, lub wpisa¢ inng czestotliwoscé .....

- wykonuje przy osobie niepelnosprawnej INNE czynnos¢ nie wymienione wyzej, takie jak :

- czy osoba niepelnosprawna porusza sie samodzielnie czy jest osoba leigcqg 2 :

- czy osoba niepelnosprawna wymaga takze opieki w cigou nocy ? :

- czy osoba niepelnosprawna korzysta ze sprzetu rehabilitacyjnego, w tym ze sprzetu ortopedycznego
umozliwiajgcego jej samodzielng egzystencje:

[] tak, ] nie,

jesli tak jakiego:



- w jakim wymiarze czasu, rozmiarze opieka jest wykonywana:

- czy sprawowanie tej opieki uniemoZliwia podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:

| Jtak L] nie, Jesli tak lub nie to dlaczego:

/czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie/

Niniejszym stwierdzam, ze oswiadczenie podpisat/a/

Pan/i/ ... ZAM ..o 12-100 Szczytno

/czytelny podpis pracownika/



