Zatgeznik nr 2 do umowy

Ministersowo Rodeiny
i Polityki Spalecend

LEGNICA

znig zawsze po drodze

MIEISKE OSRODEK POMOCY SPOLECZNEL

WLEGNICY

Legnica, dnid.. e

Karta realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

1 Karta miesigcznego wykonania opieki wytchnieniowej NI ..o,
2 Imig 1 mnazwisko osoby niepelnosprawne] lub czlonka rodziny/opickuna osoby

niepelnosprawnej objetej opieka wytchnieniowa: .........coooiiiiiiii i
T O O O UPPP
4 Imig i nazwisko osoby §wiadczgceej opieke wytchnieniowa ............ccoeeviiiiiii e,
5 Rozliczenie wykonania opieki wytchnieniowe) w okresieod ............... do....oooiiiinin,
6 Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej / calodobowej*
7 Opicka wytchnieniowa przyznana w WyMIaIZE: ... ....oviiiiitiriarareanirneieieeniniininannns
8 Miejsce realizacji ustug opieki wytchmieniowe): .........cooiiiiiiiiiiii
Lp. Data Wykonane opieke Liczba godzin Podpis osoby objetej

wykonywania wytchnieniowsy wykonanej opieki opieky
opieki od godz. ... wytchnieniowej wytchnieniowa/czlonka
wytchrieniowej do godz., ... rodziny/opiekuna

I
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
1t
12.
13.
14,




Zalgcznik nr 2 do umowy

IS.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

3L

Data i podpis osoby §wiadczgcej ustugi **
10. Potwierdzam zgodno$¢ Karty realizacji Programu

Data 1 podpis osoby reprezentujgcej realizatora ushug

*Nalezy podkreélié realizowang forme ustug

** Ofwiadezam, Ze w godzinach realizacji uslugi opieki wytchnieniowej nie byly &wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pdZn. zm.}, ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub z innych Zrodel.




