7 % Ministerstwo Rodziny,
> Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 3 do umowy

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

. Dane osoby, ktérej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko; ...
Adres zamieszkania:

Telefon:
BN ottt s

L. Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonkowi
rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

IMIE | NAZWISKO: oo cerrssmsmsvessssmss s essssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssns
Data UrOdzZENIA: i s s
Adres ZamieSzKania: v s,

M1l Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, calodobowej*

1.
2. Opieka wytChNieniowWa PrZyZNana W WYIMHAMZE! i isssssssssssssess s sssssssssssssssssss st s s s sssssssssssnssens
3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki WYTChNIENIOWE]: .

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezaco)

Lp. Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/doby Liczba godzin/déb Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki opieki realizacji opieki Swiadczonej opieki | realizacji ustugi opieki opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowe] wytchnieniowe] wytchnieniowej przez wytchnieniowa:
osobe badz placdwke, cztonka
ktéra ja realizowata rodziny/opiekuna
osoby z
niepetnosprawnoscia
1.
2.
3.

4, ‘aczna liczba godzin/déb Swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynosi
2) catodobowej wynosi ..

5. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis czfonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora Programu

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.

Zadanie ,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego” jest finansowane ze §rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego przyznanych Gminie Miasta Radomia w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spofecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026




