Fundusze Wojewédztwo . 1ok Rt
Europejskie ) Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska * *
PRGGIART RAGIHSIY \5 < Europejski Fundusz Spoteczny i

»CENTRUM KOORDYNACIJI OPIEKI MEDYCZNEJ NA OBSZARZE SUBREGIONU
WLOCLAWSKIEGO”
Numer projektu RPKP.09.03.01-04-0004/19

OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE RODZINY DO WSPOtPRACY W PRZYGOTOWANIU
PACJENTA DO TRANSPORTU

Ja (IMI€ T NAZWISKO) ..ottt ettt et st ettt ettt sveaeebe s ses saennanan jako rodzina/opiekun

Lo TYo] o 1V Z0S OO TR (imie i nazwisko) ubiegajgcej sie o

przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wyrazam zgode i sktadam zobowigzanie do
wspodtpracy z Organizatorem DDOM w przygotowaniu pacjenta do transportu z miejsca zamieszkania
do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania. Transport pacjenta jest realizowany przez Partnera
Wiodgcego projektu w razie potrzeby tj. w przypadku oséb samotnych bez mozliwosci pomocy ze
strony opiekunéw lub w przypadku znacznej niepetnosprawnosci.

DATA CZYTELNY PODPIS CZtONKA RODZINY/OPIEKUNA

Projekt jest wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.



