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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Nowym Dworze Mazowieckim”




OŚWIADCZENIE I ZOBOWIĄZANIE RODZINY DO WSPÓŁPRACY 
W PRZYGOTOWANIU PACJENTA DO TRANSPORTU



Ja (imię i nazwisko)…………………………………………………jako rodzina/opiekun osoby (imię i nazwisko)……………………………………………………	ubiegającej 
się o przyjęcie do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Nowym Dworze Mazowieckim, wyrażam zgodę i składam zobowiązanie do współpracy 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 osób samotnych bez możliwości pomocy ze strony opiekunów lub w przypadku znacznej niepełnosprawności.



………………………………………………………			................................................................................................
DATA	CZYTELNY PODPIS CZŁONKA  RODZINY/OPIEKUNA







Strona 1 z 1

image1.jpeg
g Etj.rr‘:::jzsekie Rzeczpospolita Oazowsze. Unia Europejska -

Europejski Fundusz Spoteczny
rrogramregorary [N PO'Sk2 serce Polski e eokeezy




