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Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/na oświadczam, iż zapoznałem/łam się z obowiązkami i prawami jakie należą do uczestnika Programu oraz osoby zależnej:
· uczestnik Programu oraz osoba zależna nie mogą używać przemocy słownej, fizycznej, psychicznej ani ekonomicznej wobec osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna zobowiązani są szanować wartości
i poglądy osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej, nawet jeśli ich nie podzielają;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna nie mogą traktować opiekuna jako służącego;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna muszą korzystać z usług opieki wytchnieniowej z zachowaniem punktualności, rozpoczynać i kończyć realizację usług w ustalonym czasie;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna, jeśli planują zawiesić usługi opieki wytchnioniowej danego dnia, zobowiązani są poinformować osobę świadczącą usługi opieki wytchnieniowej z wyprzedzeniem;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna powinni starać się nie narażać osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej na sytuacje zagrażające jego zdrowiu lub na sytuacje dla niego niekomfortowe;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna powinni zawsze zwracać się do osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej w formie grzecznościowej, którą została między nimi uzgodniona;
· uczestnik Programu oraz osoba zależna zobowiązani jest do poszanowania  prawa osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej do zakończenia współpracy w dobrych, a przynajmniej poprawnych stosunkach.

W przypadku nierespektowania powyższych wytycznych, zastrzega się prawo do wcześniejszego zakończenia przyznanych usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026.  


                                                                             ….….…………………………………………………………………
						Data i podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością
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„Opieka wytchnieniowa ”dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026
Finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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