Załącznik nr 6 do 
                                                                                                                                             Regulaminu świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2026 w formie pobytu całodobowego 





Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią Regulaminu świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w formie opieki całodobowej



Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem świadczenia usługi opieki wytchnieniowej, w formie opieki całodobowej, w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” - edycja 2026 w formie pobytu całodobowego w ………………………………………………………………………., ul. ………………., ………………. i zobowiązuję się do jego bezwzględnego przestrzegania.




……………, dnia …………………
…………......................…………..
(Czytelny podpis opiekuna      
osoby niepełnosprawnej)

Program „Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 
realizowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
