
 
Załącznik nr 3 do Regulaminu  Realizacji Programu 

                         „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2024 

 

 
………………………………………. 

Miejscowość i data 
 
 

 

 

Gminna  Mrągowo wyraża zgodę na realizację świadczenia usługi opieki 

wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego z Programu „Opieka wytchnieniowa”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024  dla uczestnika Programu 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
      Imię i nazwisko uczestnika Programu 

 

 w miejscu zamieszkania osoby z  niepełnosprawnością  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

Adres  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


