
Załącznik nr 6 do Regulaminu

Starostwo Powiatowe 

w Kaliszu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Kaliszu

Program „Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2023 r.

Ocena Wniosku

W dniu …......................................................... po rozpatrzeniu wniosku nr …...........…......................................................

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

(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej )

opiekuna osoby niepełnosprawnej sprawującego bezpośrednią i stałą opiekę nad:

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

(imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kaliszu przyznaje wsparcie/nie przyznaje wsparcia*

w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2023

w formie  usług opiekuńczych/pielęgnacyjnych w ilości: …........................................... godzin.

………………………………………………….
Podpis Dyrektora PCPR

*niepotrzebne skreślić

 Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej

„Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2023

finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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http://pcpr.kalisz.pl/strona-glowna

