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Zatacznik nr 7

Zabrze, dnia.......ccoeveeerrennnne

oSwiadczam, iz do chwili obecnej wykorzystatem/am

JA, e
................................................ godzin w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” —edycja

2022 finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego. Jestem $wiadomy/a, iz na
terenie Polski limit ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego  wynosi 240 godzin dla  ustug opieki  wytchnieniowej
Swiadczonej w ramach pobytu dziennego oraz 14 dni dla ustug opieki wytchnieniowej

Swiadczonej w ramach pobytu catodobowego.

Podpis uczestnika Programu



