OSWIADCZENIE

Na potrzeby realizacji resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla
Organizacji Pozarzagdowych - edycja 2026 finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego..
oswiadczamy, ze miedzy

uczestnikiem projektu (NazwisKo 1 iMi€).........c.iiu i

a asystentem/opiekunem (NAzwisko i IMIQ)..........cceiriiiiiiriiiiie e nie
zachodzi zadne z ponizszych pokrewienstw.

Pokrewienstwo petne:

W linii prostej:

1 stopien pokrewienstwa: OJCIEC, MATKA, SYN, CORKA

2 stopien pokrewienstwa: DZIADEK, BABCIA, WNUK, WNUCZKA,

3 stopien pokrewienstwa: PRADZIADEK, PRABABCIA, PRAWNUK, PRAWNUCZKA,

4 stopien pokrewienstwa: PRAPRADZIADEK, PRAPRABABCIA, PRAPRAWNUK, PRAPRAWNUCZKA,
W linii bocznej:

2 stopien pokrewienstwa: BRAT, SIOSTRA,

3 stopien pokrewienstwa: BRAT OJCA, BRAT MATKI, SIOSTRA MATKI, SIOSTRA OJCA, SYN BRATAW
STOSUNKU DO STRYJA, CORKA BRATA W STOSUNKU DO STRYJA, SYN BRATAW STOSUNKU DO
SIOSTRY OJCA, CORKA BRATA W STOSUNKU DO SIOSTRY OJCA, SYN SIOSTRY, CORKA
SIOSTRY,

4 stopien pokrewienstwa: SYN BRATA OJCA, CORKA BRATA OJCA, SYN BRATA MATKI, CORKA
BRATA MATKI, SYN SIOSTRY OJCA LUB SIOSTRY MATKI, CORKA SIOSTRY OJCA LUB SIOSTRY
MATKI,

Powinowactwo rodzinne:

Powinowactwo miedzy matzonkami: MAZ, ZONA,

1 stopier powinowactwa rodzinnego w linii prostej: OJCIEC MEZA(TESC), OJCIEC ZONY(TESC), MATKA
MEZA(TESCIOWA), MATKA ZONY(TESCIOWA), MAZ CORKI (ZIEC), ZONA SYNA(SYNOWA),
2._stopien powinowactwa rodzinnego w linii bocznej: BRAT MEZA(SZWAGIER), SIOSTRA
MEZA(SZWAGIERKA), BRAT ZONY(SZWAGIER), SIOSTRA ZONY(SZWAGIERKA), ZONA
BRATA(BRATOWA), MAZ SIOSTRY(SZWAGIER),

3._stopien powinowactwa rodzinnego w linii bocznej: ZONA BRATA OJCA, ZONA BRATA MATKI, MAZ
SIOSTRY MATKI, MAZ SIOSTRY OJCA,

Krewnych w linii bocznej matzonka tzn. pochodzgcych od tego samego przodka: BRAT , SIOSTRA, KUZYN,
WUJEK, CIOTKA, BRATANEK, SIOSTRZENICA ITP.,

Osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu - PARTNER, PARTNERKA, Osobe

pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Pokrewienstwo

zastepcze: MACOCHA, OJCZYM, PASIERB, PASIERBICA,

Miejscowosé, data

Podpis asystenta/opiekuna podpis uczestnika

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na $wiadczenie ustug przez wskazang powyzej osobe

podpis uczestnika
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