
Załącznik nr 4  
do Regulaminu zasad rekrutacji  

do Programu „Opieka wytchnieniowa”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  – edycja 2026 
  

 

  

 

 

 
LISTA OSÓB 

 

Zakwalifikowanych        Niezakwalifikowanych        Rezerwowa    

 

 

Lp. 

 

 

Imię i nazwisko 

 

Adres zamieszkania 

 

UWAGI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 
Podpisy składu komisji weryfikującej: data………………… 

 

Pracownik DOF: ………..…….………………..….…. 

 

Kierownik DWŚ:……………………………..….…… 

 

Dyrektor:…………………………………………..….  


