Kijanka dnia ......ccooooeiiiii.

Imi¢ nazwisko, adres i tel do opiekuna
(opiekuna)

Fundacja Leopolda i Marii
ul. Stoneczna 2
27-350 Sienno
Prosze o o przyznanie mi ustug ,,opieki wytchnieniowej” w formie pobytu calodobowego
w Domu Seniora w Kijance, w ramach programu Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spoteczne;j
»Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026", w zwiazku ze

sprawowaniem przeze mnie opieki nad

Jednoczesnie o$§wiadczam, ze zamieszkuje¢ we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba
z niepetnosprawnoscia, nad ktora sprawuj¢ bezposrednig stalg opieke.

Oswiadczam tez, ze zapoznalem/am si¢ z zasadami rekrutacji do Programu i ustug opieki
wytchnieniowej w ramach zadania realizowanego w okresie od 01.01.2026 do 31.12.2026r przez
Fundacj¢ Leopolda i Marii z siedzibg w Siennie ul. Sloneczna 2, 27-350 Sienno, ktore

opublikowano na stronie: https://domseniorawkijance.pl/.

Dodatkowe informacje (niepotrzebne skreslic).
We wspolnym gospodarstwie domowym zamieszkuje wigcej niz jedna osoba z niepetnosprawnoscia TAK/NIE, osoba
w podesztym wieku lub chora nie posiadajaca orzeczenia o niepelnosprawnosci ale wymagajaca pomocy osob drugich

w samodzielnym funkcjonowaniu TAK/NIE.

Data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o objecie wsparciem


https://domseniorawkijance.pl/

