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ZAPROSZENIE


                                                                      
Pan/ Pani ………..…………………………………………………………………………………


Zgodnie z zaleceniami wynikającymi z kontraktu terapeutycznego zawiadamiam, iż kolejne badania okresowe i terapia podtrzymująca odbędą się sobotę w dniu …………………. 2025 r. w Ośrodku Terapii Uzależnienia w Szczecinku. Proszę o przygotowanie się do intensywnych oddziaływań terapeutycznych, które rozpoczynają się o godzinie 9.00. 


Dopłata do kosztów uczestnictwa w badaniach okresowych i terapii podtrzymującej wynosi 
200 zł (dwieście złotych). W związku z tym, że nie mamy możliwości refundacji kosztów, proszę o przygotowanie się na ten wydatek. Pomoc w uzyskaniu środków finansowych można otrzymać za pośrednictwem Miejskich lub Gminnych Komisji ds. Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii lub w Ośrodkach Pomocy Społecznej. Podstawą o ubieganie się o pomoc finansową jest zapis w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi dotyczących zwiększenia dostępności świadczeń leczniczych, a dotyczy to osób będących w trudnej sytuacji finansowej. 

Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest potwierdzenie swojej obecności w terminie do 7 dni przed planowanym terminem zjazdu.
Dane do przelewu:
Fundacja PATRONKA, nr konta: 20 1090 1711 0000 0001 5405 4148

tytułem: zjazd absolwentów oraz Imię i nazwisko uczestnika

Zgłoszenia prosimy przesyłać na adres email: faundacja@patronka.pl lub otuapoczta@patronka.pl 


SERDECZNIE ZAPRASZAMY
     Fundacja  PATRONKA  i  O T U A  Patronka 
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