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WNIOSEK

o Swiadczenie uslug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019

Oswiadczam, iz jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad
(wstawic ,,x”):

D dzieckiem niepetnosprawnym z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji, koniecznosci
statego wspotudzialu na co dzien opiekuna w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji

D osobg dorosta ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Whnioskuje o udziat w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 — Modut [ w zakresie (wstawié ,,x”):

D swiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w osrodku
wsparcia dla dziecka niepelnosprawnego z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
1 wskazaniami jak wyzej,

D swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania dla dziecka
niepetnosprawnego z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i wskazaniami jak wyzej,

D swiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w os$rodku
wsparcia dla osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci niekorzystajacej z innych
form ustug w:

a) miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;,
b) osrodku wsparcia, domu pomocy spotecznej jako zorganizowanej ustugi.

Program wspéifinansowany ze srodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych



% Ministerstwo Rodziny,
s~ Pracy i Polityki Spolecznej

GRYFINO

Oswiadczam, 1z wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
podanych przeze mnie danych osobowych na zasadach okre$lonych w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
Nr 119, str.1).

Podpis cztonka rodziny/opiekuna

W zataczeniu przedktadam:

D kopig orzeczenia o niepelnosprawnos$ci osoby, nad ktérg sprawuje opieke,

D kart¢ oceny stanu pacjenta, wg zmodyfikowanej skali Barthel, wypetiong przez lekarza
specjaliste - zgodnie z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci, znajdujacej si¢ na orzeczeniu
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