Karta zgloszenia osoby, ktora bedzie Swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa' — edycja 2022
Dane Uczestnika Programu:
Imig¢ i nazwisko uczestnika Programu: ..o,
Adres zamieszKania: ...........coovvie i
Dane osoby niepelnosprawnej:
Imig i nazwisko: ......c.ovviiiiiii
Adres zamieszKania: ..........cooeeeieiiiie i e
W zwigzku z ubieganiem si¢ o ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieki
wytchnieniowej” — edycja 2022 wskazuje nizej wymieniong osobe do $wiadczenia ustug.
Dane kandydata na opiekuna $wiadczacego ustugi opieki wytchnieniowej:
Imig 1 NaZWISKO: .oevit i

AArES ZAMIESZKANIA: . v ettt ettt e et e e e enens

Oswiadczam, ze wskazana osoba posiada wymagane kwalifikacje do Swiadczenia ustug,
nie jest czlonkiem rodziny, opiekunem prawnym Uczestnika Programu, nie zamieszkuje razem

z Uczestnikiem Programu.

MigJSCOWOSE ... , data ..ooe i,

(Podpis osoby niepelnosprawnej,
opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/
opiekuna osoby niepelnosprawnej)



