m Osrodek )
Ministerstwo Rodziny, ST v branin el
Pracy i Polityki Spotecznej

Prudnik, dnia .......cccuu....
imie i nazwisko
adres
WNIOSEK
Zwracam sie z proshg o przyznanie .............. godzin opieki wytchnieniowej w ramach Programu

,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

Informuje, ze jest to wystarczajaca ilo$¢ godzin wsparcia dla opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke

nad osobg niepetnosprawng .

podpisu osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny

/ opiekuna osoby niepetnosprawnej

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa"” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
Finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



