Zatacznik 4 do Regulaminu udziatu
w Programie Ministra Rodziny i
Polityki ~ Spotecznej

,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

adres zamieszkania

Pisemna akceptacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia
Uczestnika Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze akceptuje Panig/Pana

jako osobe $wiadczacg ustugi opieki wytchnieniowej

podpis opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego



