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Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutaciji i realizacji Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla JST- edycja 2026

Numer telefonu rodzica /opiekuna prawnego*

AKCEPTACJA OSOBY SWIADCZACEJ UStUGE OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ DLA RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

W zwigzku z realizacja Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, oswiadczam, ze akceptuje Pana/Pania

(imie i nazwisko osoby swiadczgcej ustuge opieki wytchnieniowej)

do $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz mojego dziecka/podopiecznego*

(imie i nazwisko dziecka z niepetnosprawnoscia)

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego*

W przypadku sprawowania opieki prawnej nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia - do 16 r.z., nalezy
zatgczyc¢ kserokopie dokumentu potwierdzajgcego ustanowienie opieki prawne;j.

* niewtfasciwe skreslic¢



