                                                          Załącznik nr 3 
                  do Regulaminu realizacji programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025
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   OŚWIADCZENIA


W związku z chęcią zawarcia umowy zlecenia w ramach pełnienia usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich:

 oświadczam, że nie jestem opiekunem prawnym, nie łączy mnie pokrewieństwo (tzn. nie jestem współmałżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej, siostrą/bratem ani powinowatym w linii bocznej) z uczestnikiem programu „Korpus Wsparcia Seniorów w Mieście Słupsku” na rok 2025 
z Panem/Panią......................................................................... 
(imię i nazwisko uczestnika programu) oraz nie zamieszkuję razem 
z w/w uczestnikiem programu.
oświadczam, że jestem zdolna/zdolny* pod względem psychofizycznym do świadczenia usług opiekuńczych w formie usług sąsiedzkich. 
oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) 
o odpowiedzialności karnej z art. 233§1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.1600) – „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 od 6 miesięcy do lat 8”.
             
                      …………………………………………………………………..                                                                   
                                    data i podpis kandydata na osobę świadczącej
                                    usługi opiekuńcze w formie usług sąsiedzkich
*niepotrzebne skreślić
Program dofinansowany w 80% przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dotacji celowej budżetu państwa
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