Oświadczenie osoby o zdolności pod względem psychofizycznym do świadczenia usług wsparcia w ramach Programu Bon Senioralny


Oświadczam, że jestem zdolna/zdolny pod względem psychofizycznym do świadczenia usług wsparcia w ramach Programu Bon Senioralny w miejscu zamieszkania, o których mowa w art. 50 ust. 1a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj.: Dz.U. z 2026r. poz. 639 z późn.zm.) i że nie są mi znane okoliczności dotyczące mojego stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, które uniemożliwiałyby lub istotnie utrudniały prawidłowe i bezpieczne wykonywanie tych usług.

Ponadto oświadczam, że:
1) jestem osobą pełnoletnią;
2) nie jestem członkiem rodziny osoby, na rzecz której będę świadczyć usługi opiekuńcze – usługi wsparcia w ramach Programu Bon Senioralny;
3) nie jestem oddzielnie zamieszkującym małżonkiem, wstępnym ani zstępnym osoby, na rzecz której będę świadczyć usługi opiekuńcze – usługi wsparcia w ramach Programu Bon Senioralny;
4) ukończyłam/ukończyłem szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy w dniu ……………………, organizowane przez ………………………………………… (kopia dokumentu w załączeniu);

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania podmiotu świadczącego usługi o każdej zmianie okoliczności objętych niniejszym oświadczeniem, w szczególności o utracie zdolności psychofizycznej do świadczenia usług oraz o powstaniu relacji rodzinnej, o której mowa             w pkt 2 i 3.
Jestem świadoma/świadomy, że złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą może skutkować rozwiązaniem umowy oraz odpowiedzialnością odszkodowawczą.

 Podstawa prawna: art. 50 ust. 4a pkt 1–5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj.: Dz.U. z 2026r. poz. 639 z późn.zm.)
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