Zatacznik nr 2
do Umowy w ramach Programu Ostonowego
»Realizacja ustug opiekunczych poprzez dostep do tzw. ,,opieki na odlegto§¢” — Korpus Wsparcia Seniora na rok

2026”

(imie¢ 1 nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon)

(adres e-mail)

OSWIADCZENIE
Osoby wskazanej do kontaktu z pracownikiem centrum teleopieki
w Karcie Informacyjnej Podopiecznego
Ja NIZEJ POAPISANA/Y ..evvieeiiieeiieeeee ettt et e e e e e e enaeas oswiadczam, ze

(imi¢ 1 nazwisko)

w przypadku zgonu Uczestnika Programu Ostonowego ,Realizacja ustug opiekunczych
poprzez dostep do tzw. ,,opieki na odlegtos¢” — Korpus Wsparcia Seniora na rok 2026 lub
braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujgcej stan zdrowia przez Uczestnika,
zobowiazuje si¢ zwrdci¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Brzozowie w/w
urzadzenie w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcja obshugi, karta SIM, tadowarka w
terminie 7 dni od chwili $mierci Uczestnika lub od chwili rozwigzania niniejszej umowy z

innych przyczyn.



