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W Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka 

wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, załącznik nr 6 – Wzór 

oświadczenia o przyjęciu/rezygnacji z przyjęcia środków finansowych z Programu 

„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, 

otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszego Programu.
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