Zatgeznik nr 14 do umowy

MIEISKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]

——
vinsemototie LEGNICA O
ﬁ

i Polityki Spolecznej I 2 nig zawsze po drodze

W LEGNICY

(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Uczestnika Programu/
opiekuna prawnego/czlonka rodziny)

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA
Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/czlonka rodziny do wskazania osoby

majjcej Swiadczy¢ ushugi opieki wytchnieniowej

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/czlonka rodziny)



Zatgeznik nr 1B do umowy

MIEISKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

A
Ministerstwo Rodziny LE E N I [A .
P‘

i Polityki Spolecznej I 7 niq zawsze po drodze

W LEGNICY

(miejscowo$¢ i data)

(Imie i nazwisko Uczestnika Programu/
opiekuna prawnego/czlonka rodziny)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie 0soba - Pani/Pan ..........cooveviiiiininiiiiiniene
............................................................................................. , ktora $wiadezy¢ bedzie ustuge opieki

wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —edycja 2021, nie jest cztonkiem mojej

rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/czlonka rodziny)



