Zalgcznik nr VI do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej dla mieszkancow Poznania” — oswiadczenie i zobowigzanie Rodziny/Opiekunow
do wspolpracy w przygotowaniu Pacjenta do transportu.

Oswiadczenie i zobowigzanie rodziny do wspoélpracy
w przygotowaniu pacjenta do transportu

imie i nazwisko

ubiegajacej si¢ o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej wyrazam zgodg
1 sktadam zobowigzanie do wspdlpracy z Organizatorem DDOM w przygotowaniu pacjenta
do transportu z miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem do miejsca zamieszkania.
Transport pacjenta  jest realizowany przez Organizatora DDOM w razie potrzeby
tj. w przypadku 0sdb samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekunéw lub w przypadku

znacznej niepelnosprawnosci.

Miejscowos¢, Data Czytelny podpis osoby z rodziny/opiekuna
Ubiegajgcego sie o przyjecie do
Dziennego Domu Opieki Medycznej
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Wzajemnej Pomocy

Projekt ,,DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ DLA MIESZKANCOW POZNANIA - 2023” jest finansowany ze
srodkow budzetowych Miasta Poznania
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Wzajemnej Pomocy
Projekt ,,DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ DLA MIESZKANCOW POZNANIA - 2023” jest finansowany ze
srodkow budzetowych Miasta Poznania



