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Załącznik nr 4 do Regulaminu

Lista rezerwowa osób do Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026

	 Lp.
	Nazwisko i imię wnioskodawcy/ rodzica/opiekuna prawnego
	
Nazwisko i imię osoby z niepełnosprawnością
	Adres/tel. kontaktowy


	Uwagi: czy dot. dziecka od 2 r.ż do 16 r.ż.
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