Zatqcznik Nr 4 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

PISEMNA AKCEPTACJA

osoby Opiekuna §wiadczacego opieke wytchnieniowg nad maloletnim dzieckiem

Ja nizej podpisany/a deklarujac udziat w resortowym programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

oSwiadczam, ze:

akceptuje Panig/Pana ...........coooiiiiiiiiiiii e jako Opiekuna

(imig i nazwisko)

do $wiadczenia w ramach ustug opieki wytchnieniowej i opieki nad osoba maloletnia
z niepelnosprawnoscig (dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia)

moim synem / moja COTKE ........ovvivriiriiniiniieeeeeeeeeeeee e eieeneaans zamieszkatym/gq w Sieradzu

(imi¢ i nazwisko dziecka)

PIZYy Ul oo,

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego osoby matoletniej

albo osoby ubezwlasnowolnione;j catkowicie)



