Zal.nr 5
Program Opieka Wytchnieniowa 2023

Imielin, dnia ........cooovviiiiiiiiinnn...

Oswiadczam, Z€ Pan/ Pami........ovuuuiiiiiiiiiiiit ettt

posiada doSwiadczenie W OPIieCe NAd........o.ueiieiiiiiiiii i e e reere e e e e

(opisa¢: doswiadczenie w opiece nad jaka osoba, ile lat/ miesiecy , w jakim wieku, z jaka niepelnosprawnoscia, z jakimi schorzeniami,

w jakiej formie byta ta pomoc )

....................................................................................................................

....................................................................................................................

zgodnie z wymaganiami Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023.

.........................................................



