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PROCEDURA KORZYSTANIA Z MIEJSCA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ (MOW)

1. Osoba zainteresowana dokonuje zgloszenia potrzeby skorzystania z MOW nie p6zniej jak 2 dni
przed dniem, w ktérych chce skorzystac z opieki.
Zgloszenia dokonuje droga telefoniczna lub osobiscie w Biurze Projektu - Urzad Miasta ul.

Pitsudskiego 41, pok 3.23, Il pietro, tel. 22 766 40 73.

2. W przypadku potrzeby dowozu do MOW osoba zainteresowana informuje o tym pracownika

Urzedu przy dokonywaniu zgtoszenia.

3. W przypadku odwotania uczestnictw w MOW osoba odwotujaca, nie pozniej jak godzine przed
umoéwionym transportem, zobowigzana jest poinformowaé firme transportowg o odwolaniu kursu.

Odwotania transportu dokonac nalezy telefonicznie pod numerem 22 766 40 73.

4. Ogranicza si¢ czas przebywania w MOW do max. 6 godz. a w przypadku 0sob uzywajacych

pamperséw max. do 4 godz.;

5. U os6b uzywajacych pampersow nie jest mozliwa wusluga pielegnacyjna,
w przypadku jej koniecznosci opieckun MOW powiadamia telefonicznie rodzica/opiekuna

prawnego w celu zabrania uczestnika.
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