Zatacznik nr 1 do Regulaminu naborui uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2025

Karta zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025

Dane osoby ubiegajace]j si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej {cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktdra, czionek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia migéniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)l];

2. dysfunkcja narzadu wzrokulJ;

3. zaburzenia psychicznel;

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym(;
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5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnodciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnoéci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[l/Niell;

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[l/Niel];
3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/NielJ;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sig z otoczeniem Tak[l/Niell.

informacje na temat ograniczel osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sig lub
poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory

ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

I. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce wraz z adresem
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Ill. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustugi opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgcg cztonkiem rodziny osoby z niepe?nosprawhoétia, opiekunem osoby

z niepeinosbrawnos’cia lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z osobg z hiepé’mosprawnos’ciq, ktora

bedzie $wiadczyta, za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby

z niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ia) lub realizatora Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ustugi opieki wytchnieniowej?

Tak [J / Nie [J

Jezeli Tak, proszg podac imig | nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

V. Oswiadczenia:

Oéwiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoécig w zwigzku z opieka nad ktorg, ubiegam sig

o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada waine orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z p6in.
zm.)/ jest dzieckiem od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowanie przez gming/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, $wiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji
ustug.

Oéwiadczam, ze zapoznatem/fam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

O¢wiadczam, ze zapoznatem/fam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

Otwiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze Srodkow

Funduszu Solidarnosciowego nie beda $wiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi
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opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2 2024
r. poz. 1283, z p6in. zm.), inne ustugi finansowane ze érodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkow
publicznych.”
6. Oiwiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze™** badz uczestniczytem/ nie |
uczestniczylem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla
Orggnizacji Pozarzadowych — edycja 2025. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytqrialnego — edycja 2025 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug 6pieki wytchnieniowej, w tym
w Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025 przyznano mi
.............................................................................. (wpisa¢ liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;.
7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktora bedzie
éwiadczy&a ‘us’fug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchnieniowej.
MiejscowosE i ,8ata

Podpis czionka rodziny/opiekuna osoby z niepefnosprawnoscig

Potwiérdzam‘uprawniehie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujgcef zgloszenie
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* Naleizy wpisad miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025:

1} Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)

c)

d)

odrodek wsparcia,

dom pormocy spotecznej swiadczacy usfugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktdrych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (Dz. U. 2024, poz. 1283 z pdin. zm.),

w przypadku braku mozliwodci realizacji opieki wytchnieniowej w migjscach, o ktérych mowa w lit, a-c, istnieje
mozliwoé¢ zrealizowania opieki wytchnieniowe] w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okreslonych w poszczegdinych edycjach Programu Centra Opiekuriczo-Mieszkalne,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby 7 niepetnosprawnoscia,

za uprzednig zgodg gminy/powiatuy, inne miejsce wskazane przez uézestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajgce kryteria dostgpnosci, o ktdrych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. ¢ zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2240 z p6in. zm.);

2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)

b)

mieszkanie treningéwe lub wspomagane {wytacznie osoby petnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu calodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

placdwka zapewniajgca catodobowg opieke, o kidrej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, -

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. a-f, istnieje
mozliwosé zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepefnosprawnos’c%a,

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2240).

** do Karty zgloszenia naleiy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnoéci/o niepetnosprawnoéci.

*** odpowiednie skredlic.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu naboru | uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny, Pracy | Polityki
Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych os6b 2gtaszajqcych sie do uczestnictwa w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycia 2025,

Realizujac wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UEL 118.1)
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1.

2.

4.

o v

4

w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej Administrator) jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
z siedziba we Wioclawku przy ul. Ogniowej 8/10, nr telefonu 54 423-23-00, adres e-mail: sekretariat@moprwioclawek.pl.,
w imieniu ktérego dziala Dyrekior Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danyeh Osobowych (10D, z ktérym moina sig skontaktowat pod adresem Miejski
Odrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Winclawek, mailowo: iod@moprwloclawek.pl.
Z inspektorem ochrony danych moina sie kontaktowad we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych.

- Paristwa dane osobowe s przetwarzane w celu przyjecia Pafistwa zgloszenia do udziatu w ramach Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i tym samym w celu
realizacji Programu i wynikajacych z niego obowigzkdw, co jest zadaniem realizowanym w interesie publicznym. Podstawg
przetwarzania Pani/ danych osobowych jest art. 6 ust. 1lit.ci e RODO oraz art. 8 ust. 2 lit. g RODO, w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 1,
art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14 ustawy z dnia 23 pafdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnodciowym (Dz. U. 2 2024 1. poz. 1848},

PanifPana dane osobowe beds ujawniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa np. Sad, Policja, Prokuratura,
inne jednostki administracji publiczne] | samorzadowe). Bedg rowniez przekazywane wyznaczonym osobom, z kidrymi zawarta
zostata urnowa na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowe] w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 oraz mogg zostal przekazane podmictom realizujgcym Swiadczenie w imieniu
Administratora na podstawie umdw cywilnoprawnych, Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu i Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej m.in. do celdw sprawozdawczych czy kontroinych, a takize innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Administrator nie przekazuie Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeclego lub do organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie zgodnym z przepisami ustawy z dnia 14 fipca 1983 . o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych, sprostowania swoich danych, do ograniczenia przetwarzania tych danych
oraz prawo do zadania ich usuniecia po uplywie okresy, o kidrym mowa w pkt 6. Realizacja w/w praw musi by¢ zgodna
z przepisami prawa, na podstawie kiSrych odbywa sie przetwarzanie Pani/ Pana danych, a takie m. in. z zasadami wynikajgcymi
z kodeksu postepowania administracyjnego | zasadami archiwizacji.

7 powyiszych praw moina skorzystad poprzez kontakt pisemny, za pomocg poczty tradycyinej lub na skrzynke e — doreczent
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioclawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioclawek.

Przystuguje PanifPanu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jesli
Pani/Pana zdaniem przetwarzanie narusza przepisy RODO.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne w zwigzku z udziatern w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terviorialnege — edycja 2025. Niepodanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami
spowoduje pozostawieniae sprawy bez rozpoznania.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposcb zautomatyzowany i nie beda profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby

nie beda analizowane w taki sposéb, aby stworzyé dokladny opis jej preferenciii cech.

Wiociawek, dnia CEYERINY DOUDIS e
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzadu
Terytorialnego —edycja 2025

Zgodnie z art. 14 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
{ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) {Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdin. zm.), zwanego dalej ,RODO”", Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Toisamo$é administratora i dane kontaldowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej jest Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, droga elektroniczng —
adres email: iodo@mrpips.govpl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu, kidremu gmina/powiat zlecita realizacje Programu
{dot. osoby wskazanej w umowie, oséb upowaznionych do skiadania wyjasnien oraz osdb wskazanych w zatgcznikach do Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025): imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail,
numer tetefonu.

W przypadku osoby $wiadczace] ustugi opieki wytchnieniowej okreslone w przyjetym przez Ministra Programie ,Opieka wytchnieniowa” dia
Jednostek Samorzgdu Terytoriainego —edycja 2025: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2025 oraz oséb
z niepetnosprawnosciami: imie | nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgioszenia do Programu oraz w Karcie realizacji ustug, w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadart zwigzanych ze sprawozdawczodcia,
nadzorem oraz z czynnodciami konirolnymi dotyczacymi realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025. Podstawa przetwarzania PanifPana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO {w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego
i zadania publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wainy interes publiczny), w zwiazku z art. 1 ust. 1 pkt 1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14 ustawy
z dnia 23 paidziernika 2018 r o Funduszu Solidarnodciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863), dotyczacych udzielania wsparcia osobom
niepetnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie programow, nabdr wnioskdw lub oglaszanie konkursdw ofert w ramach tych programdw i nadzdr
nad ich realizacja.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/ Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotdw uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotow wspierajacych Ministra w wypenianiu obowigzkéw i $wiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste
i wsparcie techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, w kidrym sg przetwarzane Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panistwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;j.
Okres przechowywania darych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu
,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia chowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentacii.

Prawa podmiotow danvch

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych
oraz prawo do zgdania ich usuniecia po uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na
podstawie ktdrych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego
i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzié do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 1j. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédio pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot, kidremu gmina/powiat zlecita realizacje Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktdra/kidry przekazal/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatem
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub podmiot, ktdry udostepnit nam dane, w zwigzku
z zawarciem lub realizacjg umowy w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dia celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.

Wioctawek, dnia ... Czytelny podpis

Program , Opieko wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Ministerstwo Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej

1



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Dobrowolnie deklaruje swoj udzial w Programie
»Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025, oraz o$wiadczam, ze

1. Zostatem/am poinformowany/a, Ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkéw Funduszu Solidamosciowego:

2. OSwiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Programem ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025.

3. Oswiadczam, ze: [ korzystam O nie korzystam, ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
w innej Instytucii.

4. OSwiadczam, Ze osoba z niepetnosprawnoscia; [ jest objeta [ nie jest objeta innymi formami ustug, w szczegdlnosci:

{] ustugi opiekuficze,

U specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktbrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

[J ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego,

[J ustugi finansowane przez Panstwowy Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

[J ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze Srodkéw publicznych, w tym
z Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych (jesli korzysta, prosze wpisaé nazwe

organizaci)

5. O$wiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okreslonych w Regulaminie naboru
i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 jest bezptatny.

6. Oswiadczam, ze: (1 zamieszkuje [J nie zamieszkuje, we wsp6inym gospodarstwie domowym z osoba z niepetnosprawnoscia,
nad ktorg ubiegam sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowe;.

7. OSwiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opiekg nad ktérg ubiegam sie o przyznanie ustug opieki
wytchnieniowej wymaga statej opieki w zakresie potrzeb Zycia codziennego [ltak [ nie

8. Oswiadczam, ze [ posiadam [J nie posiadam orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci lub rownowaznego ( w przypadku
legitymowania sie orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci badz rownowaznym, prosze dofgczy¢ kserokopie ww.
dokumentu)

9. Oswiadczam, Ze osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktora sprawuje bezposrednig opieke: T korzysta [ nie korzysta z:

(1 osrodka wsparcia,

{1 placowek pobytu calodobowego,

[0 srodowiskowego domu samopomocy,

(1 dziennego domu pomocy,
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[ warsztatu terapii zajeciowe;.
10. Oswiadczam, Ze sprawuje opieke nad wiecej niz jedng osobg z orzeczong niepetnosprawnoscia co najmniej w stopniu
umiarkowanym lub wiecej niz jednym dzieckiem z orzeczong niepetnosprawnoscig Citak T nie.
11. Oswiadczam, Ze jestem osobg samotnie wychowujacg dziecko z orzeczong niepetnosprawnoscia, na ktére ubiegam sie
0 przyznanie ustug opieki wytchnieniowej [ tak (1 nie
10. O$wiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki
wytchnieniowej.
Jednoczes$nie zobowiazuje sie do :

1. Wypelniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2025.
2. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci faktycznych mogacych mie¢ wplyw na realizacje
Programu. .
3. Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze:
Dane osobowe sg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji obowigzkow zwigzanych z realizacjq Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, w szczegoinosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci. Podanie danych osobowych osoby, ktorej dane
dotyczg i cztonka rodziny, w tym szczegdlnych kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025. Odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programu.

Whoctawek, dnia............cccoe
podpis opiekuna/czionka rodziny osoby z niepelnosprawnoscia,
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2025

Kwestionariusz oceny stanu zdrowia i sytuacji Zzyciowej os6b ubiegajacych sie o przyznanie uslugi opieki
wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepeinosprawnoscia) do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 oraz 0s6b z niepetnosprawnos$ciami.

Ponizsza ocena stanowi uzupetnienie do Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 i przedstawia poziom trudnosci i zaangazowania Pani /Pana w zakresie
czynnosci, zwigzanych z petnieniem bezposredniej opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia. Przedstawiony przez
Panig/Pana poziom obcigzenia pozwoli Realizatorowi Programu na ocene-stanu zdrowia i sytuacji zyciowej osob
ubiegajacych sie o wsparcie do Programu oraz 0s6b z niepetnosprawno$ciami.

Wypetniajac kwestionariusz nalezy odnies¢ sie do wszystkich pytan oraz zaznaczyé X" przy jednej wybrane;
przez siebie odpowiedzi a, b, lub c.

Jak Pani/Pan ocenia poziom funkcjonowania, stopien niezaleznosci oraz potrzeby osoby
z niepetnosprawnoscia, ktéra sie Pan/Pani stale opiekuje w ponizej wymienionych obszarach:

1. Utrzymanie higieny osobistej (mycie, czesanie, ubieranie odziezy itp.)
a. Osoba samodzielna (1

b. Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby [

c. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej I

2. Odzywianie i przygotowywanie positkow

a. Osoba samodzielna [J

b. Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby [
¢. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej [

3. Realizacja potrzeb fizjologicznych

a. Osoba samodzielna [J

b. Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby [
c. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej [J

4, Poruszanie si¢, przemieszczanie si¢ w miejscu zamieszkania i poza miejscem zamieszkania
a. Osoba samodzielna [

b. Osoba samodzielna czeSciowo wymaga pomocy drugiej osoby i/lub korzysta ze sprzetoéw
ortopedycznych, wspomagajacych, pomocniczych [

c. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej [

Program ,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 finansowany ze $rodkow Funduszu Solidamosciowego
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5. Realizacja podstawowych zadan z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego m.in.
sprzatanie, ptacenie rachunkéw, robienie zakupéw, itp.

a. Osoba samodzielna [

b. Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby [

c. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej (osoba lezaca) [

6. Zdolnos¢ dbania o wiasne zdrowie ( podawanie/przyjmowanie lekéw, korzystanie z placowek
medycznych)

a. Osoba samodzielna [J

b. Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby [

c. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej (I

7. Zatatwianie spraw urzedowych

a. Osoba samodzielna [

b. Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby [
¢. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej

Wioctawek, dn.

(podpis)
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