....................................... Kedzierzyn-Kozle, dnia........................T.

DEKLARACJA OSOBY ZAINTERESOWANE] UDZIALEM W PROGRAMIE
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2022

Ja, nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a przyznaniem mi ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 w formie
pobytu dziennego, §wiadczonego w miejscu zamieszKania Na .............evvveevnieeineennnennnns
............................................................ wilosci................oeeeeococh TOCZNdE.

Oswiadczam, iz ww. osoba zalezna posiada OrZeCzenie O .............cceevvvviriennnnnnn.
stopniu niepelnosprawnosci, wydane na okres od ........................ docviiiiiiii,

Jednoczesnie informuje, 1z osoba zalezna:

posiada niepetnosprawnos$¢ sprzgzona/ ztozong*lub

wymaga wysokiego poziomu wsparcia lub

stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu
catodobowego.

Podpis rodzica/opiekuna osoby zaleznej

*Niepetnosprawnosé sprzezona to niepetnosprawnosé wieloraka, ztozona, sktadajaca sie z co
najmniej dwéch przyczyn niepetnosprawnosci.



