Brojce, dnia ......ccoooiiii

nr telefonu

Oswiadczenie o zdolnosci psychofizycznej do swiadczenia ustug opiekuinczych

Dziatajgc na podstawie art. 50 ust 4a pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz.U 2026, poz. 639 z pdzn.zm.) oswiadczam, ze moj stan zdrowia oraz ogdélna
kondycja psychofizyczna pozwalaja mi na petne, bezpieczne i nalezyte $wiadczenie
klasycznych ustug opiekunczych na rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia.

Nie posiadam zadnych przeciwskazan zdrowotnych (fizycznych ani psychicznych) do
wykonywania czynnosci zwigzanych z opiekg, w tym czynnosci wymagajgcych sprawnosci

ruchomej oraz odpornosci na stres.

Jednoczesnie potwierdzam spetnienie pozostatych wymagan ustawowych

oswiadczam, ze:

- jestem osobg petnoletnig,

- nie jestem cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej bedg swiadczone ustugi opiekuncze,

- nie jestem zamieszkujgcym oddzielnie czionkiem rodziny (matzonkiem, wstepnym lub
zstepnym) osoby, dla ktérej majg by¢ swiadczone ustugi,

- zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej bedg Swiadczone ustugi

opiekuncze,

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis osoby



