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OŚWIADCZENIE O STATUSIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
OŚWIADCZENIE O STATUSIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO Projekt: Placówka Wsparcia Dziennego „Zielony Pierścień Tarnowa”
Ja, niżej podpisany/a: Imię i nazwisko opiekuna: ........................................................................ Imię i nazwisko podopiecznego: ...............................................................
oświadczam, że:
1. Jestem opiekunem faktycznym osoby wymagającej wsparcia*.
2. Nie jestem opiekunem zawodowym.
3. Nie pobieram wynagrodzenia za sprawowanie opieki.
4. Sprawuję opiekę w sposób ciągły i rzeczywisty.
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.
Data i podpis: .........................................................................................



* Zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 opiekun faktyczny (nieformalny) to „osoba opiekująca się osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebędąca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierająca wynagrodzenia z tytułu sprawowania takiej opieki (nie dotyczy rodziców zastępczych), najczęściej członek rodziny, osoba sprawująca rodzinną pieczę zastępczą, osoba bliska, wolontariusz.
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