Zatacznik Nr 1
do Programu ostonowego ,,Samodzielni” na rok 2026

Karta zgloszeniowa
do Programu ostonowego ,,Samodzielni,,

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslug (sprawujacej opieke¢ nad osoba
niepelnosprawna):
IMIQ 1 NAZWISKO: L.ttt e e
POl oo e
Adres ZamieSZKaANIA: .......ouinei e
L] 1<) ) 4
Eomail: Lo e

II. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej/niesamodzielne;j:

IMiQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e

Pl e

Adres ZamieSZKaNIA: .......ovuiei i
ITII. Wnioskowany rodzaj ustug:”

1. Opieka Wytchnieniowa

W wymiarze .......... godzin miesigczne, $wiadczonych .......... raz/y w tygodniu, w okresie
od.......oeu do..oooeeennnin,

Na osobg¢ swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje/ nie wskazuje :

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ot e
Adres ZamieSZKANIA. ... .ottt
zalacznik:

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Data i podpis Wnioskodawcy

*Wiasciwe zaznaczy¢



