Zalgcznik nr 2

do Regulamin Swiadczenia uslugi opieki wytchnieniowej

w ramach programu ,,Opieka Wytchnieniowa"

dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024

w formie pobytu calodobowego w Domu Pomocy Spolecznej

. Pod Modrzewiami” w Szczebrzeszynie

Szezebrzeszyn, ANIA . ommsmensas

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz 0S0ba NIEPENOSPraAWNA. .. . \vititiii et

(Imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

nad ktdra sprawuje bezposrednia opieke:

O stale przebywa w domu 1 nie korzysta z zadnej formy wsparcia,

0 korzysta z formy wsparcia (osrodek wsparcia, placowka typu calodobowego, srodowiskowy dom
samopomocy, dzienny dom pomocy, warsztaty terapii zajeciowej, inne .................. ).

* whasciwe zakresli¢

(Data i czytelny podpis opiekuna osoby niepetnosprawnej)



