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PROCEDURA KORZYSTANIA Z MIEJSCA OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ (MOW)

1. Osoba zainteresowana dokonuje zgtoszenia potrzeby skorzystania z MOW nie pdzniej jak
2 dni przed dniem, w ktorych chce skorzystaé z opieki.

Zgloszenia dokonuje droga telefoniczng lub osobiscie w Biurze Projektu - Urzad Miasta
ul. Pitsudskiego 41, pok 3.23, II pietro, tel. 22 766 40 73.

2. Dow6z do MOW nie jest zapewniany przez UM Legionowo i kazda osoba zainteresowana
organizuje go we wlasnym zakresie.

3. MOW czynny jest w czwartki w godz. 11.00-16.00. Ogranicza si¢ czas przebywania
w MOW do max. 4 godz.;

4, U oséb uzywajagcych pamperséw nie jest mozliwa ustuga pielggnacyjna,
w przypadku jej koniecznosci opieckun MOW powiadamia telefonicznie rodzica/opiekuna
prawnego w celu zabrania uczestnika.

5. W ramach pierwszego zgloszenia do MOW opiekun zobowigzany jest do podania
niezbednych informacji poprzez wypelnienia Karty Swiadczenia opieki wytchnieniowej
w ramach MOW.

6. Kazdorazowo opiekun zobowigzany jest do wypelnienia ankiety epidemiologicznej
COVID.

7. Z MOW nie moze skorzysta¢ osoba jezeli:
* wystepujg u niej objawy wskazujgce na chorobg zakazna,
* osoba ta jest lub zamieszkujcie z osoba w trakcie odbywania obowigzkowej izolacji
lub kwarantanny,
* w ciagu tygodnia miata kontakt z osoba podejrzang o zakazenie, zachorowanie lub
skierowang do izolacji.

MOW powstat w ramach projektu ,Wspétpraca-Integracja-Pomoc”
wspéifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




