Zatacznik Nr 2 do wniosku

o dofinansowanie w ramach Modutu lli

Oswiadczenie sktada Wnioskodawca: (przy wtasciwej odpowiedzi nalezy wstawic znak ,, X"’):
0O we wiasnym imieniu
O jako rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego dziecka/ niepetnoletniego podopiecznego

O jako rodzic/opiekun prawny petnoletniego dziecka/petnoletniego podopiecznego (dotyczy wytgcznie osdb
czesciowo lub catkowicie ubezwtasnowolnionych)

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie otrzymatem/otrzymatam* na podstawie odrebnych wnioskdw (o przyznanie
Swiadczenia w ramach Modutu Il programu ,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym
w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami zakaznymi”) pomocy finansowej
udzielonej w formie dofinansowania kosztéw zwigzanych z zapewnieniem opieki w warunkach domowych.

Oswiadczam, ze w miesigcu*/miesigcach*, ktére obejmujg niniejszy wniosek nie nastgpita wyptata
dodatkowego zasitku opiekuriczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

(czytelny podpis Wnioskodawcy*,
przedstawiciela ustawowego*, opiekuna prawnego*,
petnomocnika*)

* niepotrzebne skresli¢



