MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
L) w CZESTOCHOWIE

Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 72.2026
Dyrektora MOPS

z dnia 24.09.2026 .

Oswiadczenie

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz.

1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem
2.  Wypetnij puste pola oznaczone linig

3. W tabeli wpisz dane w kolumnie po prawe;j stronie

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Miejscowos¢, data:

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego:

Ja nizej podpisany/podpisana, bedgc opiekunem prawnym (wpisz imie i nazwisko osoby

pozostajgcej pod opieka)

oswiadczam, iz ww. osoba w trakcie pobytu w Centrum Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu

i Jego Rodzinie w Czestochowie w okresie od dnia do dnia

powinna przyjmowac lekarstwa w dawkach:

Nazwa lekarstwa: Dawka: Godzina:

Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczy¢ aktualne, pisemne zlecenie lekarza prowadzgcego
osobe pozostajgcg pod mojg opieka zawierajgce nazwe leku, dawke i godzine podania leku

oraz kazdorazowo przy zmianie leku lub dawki kolejne zlecenie lekarskie.

W przypadku wystapienia ataku padaczki wymagajgcego podania wlewki lub w przypadku

koniecznosci udzielenia pomocy medycznej wyrazam zgode na wezwanie zespotu ratownictwa
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medycznego.

W przypadkach nagtych (np. wystgpienie silnego bolu) prosze podac (wpisz nazwe leku, dawke):

Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczyc¢ lek do podania w sytuacjach nagtych.

Osoba pozostajgca pod mojg opieka jest uczulona na nastepujgce leki i alergeny:

Wskazania dietetyczne:

Czytelny podpis opiekuna prawnego:

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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