Uzupelnienie do karty zgtoszenia do programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2022

Informacja na temat korzystania w 2022 r. z programéw finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego.

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka
rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Informacja na temat korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w ramach innych
programow/projektow w 2022 r.

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka
rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w 2022 r. nie korzystam z Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2022 w innej gminie/powiecie.

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka
rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



