Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

WNIOSEK O PRZYZNANIE DZIENNEJ
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Ja, nizej podpisany/a

wnioskuje 0 przyznanie ....................... godzin dziennej opieki w ramach Programu

,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

MiejSCOWOSE .ovvvvviiiiiiennennn. ,data.........o0

Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
Program finansowany ze $rodkow z Funduszu Solidarnosciowego



