Zgloszenie checi udzialu w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Imig¢ 1 nazwisko opiekuna osoby niepetnosprawnej : .........................

MICJSCE ZAMICSZKANIA: ... \utitett ettt it e e aaee e e aaaens
numer
telefOnU. ...

Prosze¢ o wskazanie osoby, ktorg opiekuje si¢ Pan/Pani w chwili obecnej:
IMig 1 NAZWISKO ..o e

Jezeli jest to dziecko do 16 roku zycia prosze poda¢ wiek.....................

L1 dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

[ osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci/ z orzeczeniem
traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Prosze wskaza¢ rodzaj niepelnosprawnosci osoby niepelnosprawnej, ktorg
opiekuje si¢ Pan/Pani w chwili obecne;:

L] dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce
porazenie mézgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mi¢sniowa; przebyta
przepuklina oponowo — rdzeniowa),

[Lldysfunkcja narzadu wzroku,

[] zaburzenia psychiczne,

L] dysfunkcje o podtozu neurologicznym,

L] dysfunkcja narzadu mowy 1 stuchu,

[ pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne.

Prosze¢ wskaza¢ wiek osoby niepetnosprawnej, ktorg opiekuje si¢ Pan/Pani
wchwili  obecnej: ..., lat .



4.

Prosze o wskazanie, jaka ilo$cig godzin jest Pan/Pani zainteresowany/a w
ramach opieki wytchnieniowe;:

[ pobytdzienny wilo$ci.................. godzin (maksymalnie na jednego
uczestnika przypada 240 godzin w roku),

Czy jest Pan/Pani aktualnie objety/a wsparciem w formie ustug
opiekunczych/specjalistycznych ustug opiekunczych/ustug obejmujacych
analogiczne wsparcie?

O tak O] nie

Czy w przypadku wybrania dziennej opieki wytchnieniowej ma Pan/Pani
mozliwo$¢ wskazania osoby, ktéra moglaby pehié¢ funkcj¢ opiekuna 1
spelniataby wymogi programu* tj. posiadata stosowne wyksztatcenie lub
doswiadczenie w opiece nad osobami niepetnosprawnymi?

O tak O nie

OSWIADCZENIA:

l.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Klauzulg Informacyjng przetwarzania danych
osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z tre§cig Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgloszenie checi uczestnictwa w programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Programie.






