Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgceznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

i udziatu w Programie ~Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego

- edycja 2026

Karta zgloszeniowa do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka
rodziny/ opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia):

Imi¢ 1 nazwisko:

1. Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnos$cia, w zwigzku z opieka nad ktora, czlonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;:

Imig 1 nazwisko:

Rodzaje niepelnosprawnosci
1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina
oponowo — rdzeniowa)Ll;
2. dysfunkcja narzadu wzrokull;
3. zaburzenia psychicznel];
4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];

Program finansowany ze $srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchull;

6. pozostale dysfunkcje, w tym intelektualnel].

W jakich czynno$ciach w szczego6lnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[1/Niel[];
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetianie r6l w rodzinie Tak[d/Niel[d;
3. przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[l/Nie[d;

4. podejmowanie aktywnos$ci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem Tak[J/Nie[].

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania
si¢ lub poruszania si¢ (wypehia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby

niepetnosprawnej, ktéry ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowej):

II. Wymiar i miejsce Swiadczenia uslug opieki wytchnieniowej calodobowej (poda¢é

preferowane miejsce z adresem oraz terminy)*

II1. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Ze osoba z niepelnosprawnoscia w zwigzku z opieka nad ktora, ubiegam
si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
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(Dz. U. z 2025 r. poz. 913)/ jest dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym
orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam,
ze wyrazam zgodg¢ na kontrol¢ i monitorowania przez gming, ktora/ realizuje Program
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnos$ci o ktorych mowa wyzej
dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z tre$cig Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestniczg*** badz uczestniczylem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, przyznano mi .......c...c.cce.c....

(wpisa¢ liczbg godzin/dob) godzin/dob ustug opieki wytchnieniowe;.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig
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Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 oraz ilo$¢ dni wskazanych w § 2 pkt 2 regulaminu rekrutacji, spetniajace kryteria
dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dost¢pnosci osobom ze

szczegblnymi potrzebami.

** do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o

niepelnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.
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