/o\ Centrum
Oﬂo Ustug Spotecznych

w tomzy

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Karta zgloszeniowa
do Programu: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026

111
NazwisKo: «.covviiniiiiiiiniiiiiiinniiieninnnne
s N L
Telefon: ....cvvvviiniiiiiiiiniiiiiinnnnicennne
Stopien niepelnosprawnosci osoby pozostajacej pod opieka

Na opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia proponuje Pana / Panig ...........ccoevvveenneenn.

Data i podpis opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia



