Πρόγραμμα Εκπαίδευσης Επαγγελματιών που εργάζονται σε δομές κέντρα μέρας ή/και 24ωρης φροντίδας για άτομα με νοητική αναπηρία,  στο πρόγραμμα «Κράτα με Ασφαλή» («Keep me Safe»)

Δήλωση Εφαρμογής Προγράμματος από δομές που εξυπηρετούν
 άτομα με νοητική αναπηρία

Ο/Η υποφαινόμενος/η
 ……………………………………………………………………………………………………………
εκ  μέρους της Διεύθυνσης/Διοικητικού Συμβουλίου του Κέντρου Διημερεύουσας Φροντίδας/24ωρης Φροντίδας/Σπιτιού στην Κοινότητα/Κατοικίας  ή Υποστηριζόμενης Διαβίωσης,  
………………………………………………………………………………………………………………
στην επαρχία………………………………………………………………………………………………
δηλώνω ότι η  πιο πάνω δομή  θα εφαρμόσει το  πρόγραμμα «Κράτα με Ασφαλή» («Keep me Safe») εντάσσοντας το στο  καθορισμένο αναλυτικό πρόγραμμα  δραστηριοτήτων.


Όνομα:………………………………………………………………………………………………………
Υπογραφή:…………………………………………………………………………………………………
Θέση:……………………………………………………………………………………………………….



Ημερομηνία:………………………………………………
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