Program Regionalny

Fundusze . = . . . e
g Rzeczpospolita Unia Europejska T
E Europejskie - PDlSkg P I Slq S kl e . Europejski Fundusz Sppoljeczny '*_4, = '.t:

Zalacznik nr 9 do Regulaminu organizacyjnego
Brackiego Dziennego Domu Opieki Medycznej w Bytomiu

ZGODA | ZOBOWIAZANIE CZLONKA RODZINY / OPIEKUNA DO WSPOLPRACY
W PRZYGOTOWANIU UCZESTNIKA PROJEKTU DO TRANSPORTU

(imig i nazwisko)

ubiegajgcej sie 0 przyjecie do BDDOM ...

(imie i nazwisko osoby ubiegajacej sie o przyjecie)
wyrazam zgode i skladam zobowigzanie do wspotpracy z Realizatorem w przygotowaniu ww.
pacjenta do transportu z miejsca zamieszkania do BDDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania.
Tym samym os$wiadczam, ze zostatam/ -em poinformowana/ -y, ze bezptatny transport pacjenta
jest organizowany przez Realizatora w razie potrzeby tj. w przypadku, gdy pacjent nie bedzie
mogt samodzielnie lub przy wsparciu rodziny/opiekunéw dotrze¢ do BDDOM i wréci¢é do miejsca
zamieszkania. Jednoczesnie w przypadku braku mozliwosci samodzielnego dotarcia pacjenta
spod drzwi miejsca zamieszkania do samochodu oraz z samochodu do drzwi miejsca

zamieszkania zobowigzuje sie do pomocy pacjentowi w tym zakresie.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS CZLONKA RODZINY / OPIEKUNA
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