Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

AAA cUS
w Czersku

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"

— edycja 2022

(N Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/cztonka rodzi-
ny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):
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Il. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktdrg opiekunowi przyznane zostaty ustugi
opieki wytchnieniowe;j:
[MNIE I NMAZWISKO: 1.ttt ieeeecte st sttt ettt et te e te st e st et e e s e sttt eaeeaeese et ste e ses essasses et et eae aaeaseeeeseesssessassasses et et eneaseerestesennn
DAta UFOTUZENIA: ueiueeierietietieeete et cte e et st et e et e aesbeebesteessessarsaesaesbes e e esse sbesbesteetesrsarsaesbessesbennsensessesbeeteatsersesarsaesbentannes
AIES ZAMIESZKANIA: c.veiteitieiietieiec et ste ettt et e e e et e steeteeteeteessaebaesaesbenbanseassessesbesbesasassaesansaessessenssnsessesbeebesnsersersesaensan
lll.  Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:
1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie dziennej TAK
2. Opieka wytchnieniowa Przyznana W WYMIAIZE: .......ccecccieeeireceieeeereeneeiseesreseesseessssessesssssessestessessesssessens
3. Miejsce realizacji ustug opieki WYLChNIENIOWE]: ......oovieuieiiie ettt et st st s e s e
Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki wytchnieniowa/
opieki wytchnieniowej cztonka
wytchnieniowej przez osobe badz rodziny/opiekuna
placéwke, ktora ja
realizowata
1.
2.
3.

Ustugi opieki wytchnieniowej swiadczone sq w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022 wspéifinansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
otrzymanych od Ministra




Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej sSwiadczonej opieki wytchnieniowg/
opieki wytchnieniowej cztonka
wytchnieniowej przez osobe badz rodziny/opiekuna
placéwke, ktora ja
realizowata
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
4. taczna liczba godzin Swiadczonej opieki wytchnieniowej w formie dziennej, w
MIESIGCU ceeeereee e 2022 roku, WYNOSi ..ccecveeeveeeereerreneeeenen.

5. Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji Programu.

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora ustug

Ustugi opieki wytchnieniowej swiadczone sq w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022 wspéifinansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
otrzymanych od Ministra



