Ministerstwo Rodziny,
' Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 7 do Regulaminu realizacji ustugi

Opieki wytchnieniowej organizowanej w ramach Programu

,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026
przez Miejskie Centrum Wsparcia w Szczecinku

Szczecinek, dNnia ....cceeeveceeeeieceieeee e

Adres zamieszkania

AKCEPTACJA OSOBY OPIEKUNA WYTCHNIENIOWEGO
PRZEZ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO MAtOLETNIEGO

Pozytywnie opiniuje i akceptuje Panig/Pana:

(adres zamieszkania, telefon)

jako kandydata do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej na rzecz:

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. osoba w mojej ocenie posiada wiedze i predyspozycje pozwalajgce na

realizacje ustug opieki wytchnieniowej.

czytelny podpis cztonka rodziny / opiekuna prawnego

Program ,Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
finansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Solidarnosciowego



