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Karta zlecenia ushug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla JST- edycja 2024

1. Zlecam Pani/Panu ..........cooiiiiiiii realizacje
ustug opieki wytchnieniowej dla osoby z niepelnosprawnoscia w ramach Programu
,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2024
(imig i nazwisko UCZesMika ,, PROGramiu™) ... .e.uu e e eine et ,

(adres zamieszkania uczestnika , Programic”) «...........eueuesueueneneaneninennaneneannns
(dane kontaktowe, telefon/e-mail uczestnika ,, Programu’” ) ... ... ... eeeeee ces ees e cee see cnn sen sus sen e aes snn senans

2. Uslugi, o ktéorych mowa w ust. 1 realizowane beda
@) WOKIESIC ...ovvinianiinianinnnne,

b) wmiejscu ........oeviiiiiiiii

c) W wymiarze ............ tygodniowo facznie ........... godz.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

PROGRAM OPIEKA WYTCHNIENIOWA dla JST
—EDYCIA 2024
Program finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego



