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»Zaopiekowani — systemowe wzmacnianie potencjatu opiekunczego rodzin”
projekt nr RPZP.07.06.00-32-K051/19

Zatacznik nr 9 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zaopiekowani — systemowe wspieranie potencjatu opiekuriczego rodzin”

piecze¢ podmiotu leczniczego

ZASWIADCZENIE O KONIECZNOSCI UZYTKOWANIA WSKAZANEGO SPRZETU

Zaswiadczenie wystawia sie na potrzeby udziatlu w projekcie. Zaswiadczenie powinno by¢
wystawione nie wczesniej niz miesigc przed ztozeniem wniosku o objeciem wsparciem w ramach
wypozyczalni sprzetu.
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ktory jest jej niezbedny do codziennego funkcjonowania i/lub pielegnacji.
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Dom Pomocy Spotecznej
»,Dom Kombatanta”
im. gen. Mieczystawa Boruty-Spiechowicza

Realizatorzy: Partnerzy: Fundacja Pasja
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