7 ¢ Ministerstwo Rodziny,
- 29 Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iz przedstawiono mi zasady ustalania odptatnosci za swiadczone ustugi opiekuncze, w
tym tabele odptatnosci, oraz poinformowano o obowigzku ponoszenia odptatnos$ci za ushugi
opiekuncze, ktore zostaly wykonane.

2. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na udostepnianie danych dotyczacych mojej sytuacji
osobistej, zdrowotnej oraz potrzeb w zakresie uslug opiekunczych realizatorowi uslug
opiekunczych, tj. Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Przelewicach — w celu swiadczenia ushug
opiekunczych oraz w zakresie do tego niezbednym.

3. Mam $§wiadomos$¢, iz niewyrazenie zgody na przekazanie powyzszych informacji moze uniemozliwic¢
$wiadczenie ustug opiekunczych.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*- niepotrzebne skresli¢






