Zalacznik nr 2 do procedury organizowania
i sSwiadczenia ustug opiekunczych

WNIOSEK O CZESCIOWE/CALKOWITE* ZWOLNIENIE Z PONOSZENIA OPLAT

ZA USLUGI OPIEKUNCZE
1. Zwolnienie na wniosek: osoby objetej ustugami/ pracownika socjalnego®.
2. Srednia miesigczna liczba godzin ushug ........ R R SR
3. Przewidywane miesieczne obcigzenie oplata za ushugi opiekuncze ............cccoeunenn. zt
4. Dochéd osoby objetej ustugami/ dochéd rodziny ............ e, zt
5. Stale, niezbedne-i uzasadniofic wydatki JEZRIE «ovuivmsiimmrmsimsomsmsvan zt, zwiazane z:
- potrzebami mieszkaniowymi el zt
-przewleklym legzenietti @0 Giesiseessedesiensd zl
- koniecznoscig rehabilitacii L zt
=zakupem.lekarstwr @ =@=0z0' 0 cesciessssssssm zt
- artykutéw higienicznych pielegnacyjnych ... zt
-Slosowaniern zalecangjdiely 0000 ccesseiens sessesss zt
- innymi potrzebami (wymieni¢ jakie)
................................................................................ Z%
6. Srednia miesieczna kwota proponowanego zwolnienia .................o..oeeeeeennnnnn... zt

7. Czesciowe zwolnienie (realizacja ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
w ramach projektow lub programoéw wspolfinansowanych ze srodkéw unijnych.*

8. Caltkowite zwolnienie z ponoszenia oplat ze wzgledu na:
- ponoszenie oplat za pobyt czlonka rodziny w domu pomocy spolecznej, osrodku wsparcia
Inb o Plactree s mwocsmnpmmmmm o O B R TS

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................

- wigcej niz jedna osobg w tym samym gospodarstwie domowym wymaga pomocy w formie
ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych

.............................................................................................................

(podpis i piecze¢ pracownika socjalnego)

* nieodpowiednie skresli¢




