                      [image: ]  [image: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej]         [image: ]
Program Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026
 finansowany jest ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

Załącznik nr 3 Regulaminu GOPS Stargard
do Programu Ministra Rodziny i Polityki    Społecznej „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026


Stargard, …………………………………….

……………………………………………
Imię i nazwisko Uczestnika Programu

……………………………………………
……………………………………………
Adres




Wyrażam zgodę na realizowanie świadczeń z Programu Opieka wytchnieniowa dla …………………………………………………………………………………………………………… 
(osoba z niepełnosprawnością wymagająca opieki)

przez…………………………………………….……………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………...….
			(imię, nazwisko, adres, nr tel. osoby sprawującej Opiekę wytchnieniową)



oraz Oświadczam, 

że wskazana osoba jest przygotowana do realizacji wobec osoby z niepełnosprawnością usług opieki wytchnieniowej.





	………………………………………..
						data, podpis
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