Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Programu
»,Opieka wytchnieniowa, dla Jednostek
Samorzqgdu Terytorialnego — edycja 2026

Dtugoteka, dnia ....ccoeeveeeieceeceee

(numer telefonu)

DEKLARACJA WYBORU OPIEKUNA

Wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji opiekuna w ramach programu ,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, w zwigzku z opieka nad ktdrg

ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej

IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNG/KI: c...vvviee ittt ettt ettt et s et b et st et es s ebesabessaserensaseseasernen

O dziecko

O osoba dorosta

(podpis osoby przyjmujgcej deklaracje)



