Ministerstwo R

i Polityki Spolecznej

Zatgcznik nr 9 do Regulaminu realizacji
Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja

2023

w  Gminie

Wiejskiej

Lubawa

realizowanego przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Gminy Lubawa

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

»Opieka wytchnieniowa- edycja 2023 rok.”

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednia i statg opieke):

IMIG | NAZWISKO: ...t

(D=1 ¢ BT oo (=) o = A

AAIES ZaAMIESZKANIA: ... ettt et e e

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktérag opiekun ubiega sie

0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:
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Informacje dot. realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej *
2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wWymiarze:..............ccccooeveieiiiiiinenninnnns
Miejsce realizacji opieki wytchnieniowej.............ccooviiiiiiiiii
Lp. Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/dni Liczba godzin/ Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki dni $wiadczonej realizacji ustugi objetej opiekg
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej opieki opieki wytchnieniowg /
wytchnieniowej wytchnieniowej cztonek rodziny/

przez osobe ktora ja
realizowata

opiekun
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4. kagczna liczba godzin/ dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:

(Data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug)

6. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

(Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug



