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"W Centrum harmonii ze $wiatem". Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi z
chorobg psychiczng jako alternatywna forma opieki nad osobami niesamodzielnymi w tym starszymi z
terenu woj. mazowieckiego w Zelechowie”

Zal. 4 Zgoda i zobowiqzania sie rodziny do wspoipracy w przygotowaniu pacjenta
do transportu

Zgoda i zobowiqzanie do transportu

W zwigzku z udzialem ...
(wpisa¢ dane pacjenta/uczestnika projektu) w projekcie pn. W Centrum harmonii ze
Swiatem". Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zaleznymi z choroba
psychiczng jako alternatywna forma opieki nad osobami niesamodzielnymi w tym
starszymi z terenu woj. mazowieckiego w Zelechowie.”

i potrzeba zapewnienia bezptatnego transportu z miejsca zamieszkania
........................................................................................................... wpisaé adres
zamieszkania) do DDW 08-430 Zelechéw, ul. Pitsudskiego 34 i powrét do miejsca
zamieszkania, wyrazam zgode/zobowigzuje sie do wspoétpracy w przygotowaniu

pacjenta do transportu.

Miejsce i data Podpis
rodziny/opiekuna prawnego



