Miejski Osrodek

Pomocy Rodzinie

w Gdansku

Gdansk, dnia

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zatagcznik Nr 4 do Umowy
W/MOPR/561/DOTACJE/67/OPIEKA
WYTCHNIENIOWA/4/2026 z dnia
23.04.2026 R.

Miesieczne zestawienie Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej (forma: dzienna / calodobowa?)

Imie¢ i nazwisko
osoby/oséb

Imie i nazwisko
cztonka/6éw rodziny
lub opiekuna/éw

Adres zamieszkania
osoby/osob

Miejsce realizaciji

llos¢ godzin / dni" zrealizowanych

L e Imie i nazwisko osoby
P-| 2 niepelnosprawnoscia bespos'r ;gnigogieke z niepelnosprawnoscia ustugiz) - realizujacej ustugi
! objeta ustugami Na rzecz Na rzecz wiecej niz
nad osoba/osobami 1 osoby z 1 osoby z
2l R niepetnosprawnoscia | niepetnosprawnoscia
1.
2.
3.
4,
5.
6.
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10.

11.

12.

LACZNIE:

) niepotrzebne skresli¢

2 miejsce zamieszkania, o$rodek wsparcia lub inne miejsce zaakceptowane przez gmine

Oswiadczam, ze zadna ustuga opieki wytchnieniowej nie byta swiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekundw prawnych lub osoby faktycznie

zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu

(podpis osoby odpowiedzialnej
za realizacje zadania
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