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WNIOSEK O PRZYZNANIE CAŁODOBOWEJ   
 OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ  

 
 
 

Ja, niżej podpisany/a 

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

wnioskuje o przyznanie ………………….. dób całodobowej opieki w ramach Programu 

„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025.  

  

 

 

 

Miejscowość ……………………, data………….                       …………………………… 
          podpis 
 


