Zakacznik nr 2
do Umowy w ramach Programu Ostonowego
,»Leleopieka dla mieszkancow Gminy Brzozoéw na rok 2023”

(adres e-mail)

OSWIADCZENIE
Osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki
w Karcie Informacyjnej Podopiecznego

Ja NIZEJ POAPISANA/Y .cvvviinriieiiieiiieiie ettt ettt ettt e v e e steeseseebeessseeasaens os$wiadczam, ze
(imig¢ 1 nazwisko)

w przypadku zgonu Uczestnika Programu Ostonowego ,,Teleopieka dla mieszkancow Gminy

Brzozow na rok 2023 ” lub braku mozliwos$ci osobistego zwrotu opaski monitorujgcej stan

zdrowia przez Uczestnika, zobowigzuj¢ si¢ zwroci¢c do Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Brzozowie w/w urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja

obstugi, kartag SIM, tadowarka w terminie 7 dni od chwili $mierci Uczestnika lub od chwili

rozwigzania niniejszej umowy z innych przyczyn.



