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,Opieka wytchnieniowa”
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Laczna ilos¢ przyznanych déb w 2026 roku

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej (cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

.  Dane osoby z niepetnosprawnoscia

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania
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lll.  Informacje o osobie z niepetnosprawnoscia

Grupa/stopien NIEPENOSPIraWNOSCI ..uuruererieirieirasararararaerasararanrararansaranrasanraransaranens
Rodzaj niepetnosprawnosci

[ dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)

O dysfunkcja narzadu wzroku

O zaburzenia psychiczne

O dysfunkcje o podtozu neurologicznym

O dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu

O pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne

Czy osoba z niepetnosprawnoscia stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia,
z placéwki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, nie uczy sie lub nie studiuje?

O tak
O nie
IV. Informacje o opiekunie osoby z niepelnosprawnoscia
Czy opiekun réwniez posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
O tak (Jezeli tak nalezy dotgczyé orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci)
O nie

Czy opiekun jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscig?

O tak
O nie
V. Ograniczenia oraz zakres wsparcia
W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie
e czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej
O tak
O nie
e przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania
O tak
O nie
e podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem

O tak
O nie
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VI.  Preferowany wymiar swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej

lle dni wsparcia bedzie Tobie potrzebne (maksymalnie od 7 do 14 dni)

VII. Uzasadnienie

VIIl.  Oswiadczenia opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a):

a) ztrescig Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2026,

b) z trescig Informacji dotyczgcej przetwarzania Danych Osobowych — dostepnej w siedzibie oraz na
stronie internetowej MOPS.

Oswiadczam, ze:

a) w celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowanie przez gmine/powiat, ktéra/ktory realizuje Program ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowe;.
Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

b) w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego nie bedg swiadczone ustugi opiekuhcze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283,

z pozn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane
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c)

przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne
wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze badz uczestniczytem/ nie uczestniczytem w Programie
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 lub innym programie
resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja
2026. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026r. w

zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji

Pozarzgdowych — edycja 2026 przyznano mi| |(wpisaé liczbe dni) dni opieki

wytchnieniowe;j.

(data i podpis osoby skiadajgcej wniosek)
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