Zatacznik nr 4 do Zasad
SWiIebOdZICE, wvvevrveeerereereeeereeenn

(dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)

Akceptacja
ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia

osoby swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej

- rodzic/opiekun  prawny  uczestnika Programu (imi¢ 1 nazwisko  maloletniego)

akceptuje  Pania/Pana ... e
jako osobe, ktora bedzie $wiadczyta ushugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, wspoétfinansowanego ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej



