o Woilewédztwo
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 5/! J{tkfrhc two
dla Slaskiego Uni¢ Europejska T askie

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach projektu pn.

,» 1ak to sie robi w Sosnowcu”

Dane osoby, ktérej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonkowi

rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie dziennej.

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)
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4. taczna liczba godzin swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie dziennej

5. Potwierdzam zgodnos¢ tresci karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach

projektu ,Tak to sie robi w Sosnowcu" ze stanem faktycznym.

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

6. Potwierdzam zgodnos¢ tresci karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach

projektu ,Tak to sie robi w Sosnowcu" ze stanem faktycznym.

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora Programu




