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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”

OSWIADCZENIE | ZOBOWIAZANIE RODZINY DO
WSPOLPRACY W PRZYGOTOWANIU PACJENTA DO TRANSPORTU

Ja (imi¢ i nazwisko) jako

rodzina/opiekun osoby (imi¢ i nazwisko) ubiegajacej si¢ o
przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Ciechanowie, wyrazam zgode i sktadam
zobowigzanie do wspolpracy 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 os6b samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekunow lub w przypadku

znacznej niepelnosprawnosci.

..DATA CZYTELNY PODPIS CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA

Projekt ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach IX. Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubdstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki
zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.



