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OSWIADCZENIE
o akceptacji osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej

Ja, nizej podpisany

akceptuje na osobe Swiadczacg ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz mojego dziecka
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Panig/Pana:

Dane osoby swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej:

IMHE I NAZWISKO: ettt et eete e s etb e sbessaeaeesaeeesseeetesesbesbesnssennnesaseesanesaeansnen

o oY = ST

N T AT T ol o T (o 1Y VTSRO

[ T o] (= LTSS

T a1 4T 14T

A S, ettt et ettt e e e et e eee—aeeeaeeaaeeaaeatn—eteseaaeanatatetaeaaaea—eaaeeeeaaaaatnteteseaesanananeaaeaeaaanneaeeereeanannnns

T T O ettt ettt e et e e e e e e e e ee et eeeeaaeeeeeaanaat—eteseeeeaana—eeeeeeaeae——aeeeeesanareanetaseeeaanananeeens

Trabki Wielkie,

Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/

opiekuna osoby niepelnosprawnej

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Sportowa 4, 83-034 Trabki Wielkie tel.: 517 083 007, fax: 58 682 83 76 e-mail: gops@gopstrabkiwielkie.com.pl
www.gopstrabkiwielkie.com.pl



