<72 Ministerstwo Rodziny, ‘f Gmina
471N Pracy i Polityki Spotecznej Chojnice

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenia kandydata do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Imie i nazwisko Opiekuna — kandydata do udziatu w Programie:

(Uwaga: definicje braku mozliwosci korzystania ze wsparcia, ograniczonych mozliwoSci
korzystania ze wsparcia i duzych mozliwosci korzystania ze wsparcia znajdujg sie na koncu
o$wiadczenia)

l. Oswiadczenia dotyczace cztonka rodziny/opiekuna Osoby/Oséb
Z niepetnosprawnoscia

Oswiadczam, ze:

1. Zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym z Osobg/ami
Z niepetnosprawnosciag, ktéra/e wymagaljg statego wsparcia w zakresie potrzeb zycia
codziennego* i sprawuje nad Nig/Nimi bezposrednig opieke.

[ Tak
[ ] Nie
2. Legitymuje sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczeniem rownowaznym:
Uwaga: orzeczenie nalezy przedtozyc do wglgadu
L] Tak
| Nie
Potwierdzenie przez pracownika GOPS przedtozenia

aktualnego na dzien ztozenia wniosku orzeczenia o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci:

(podpis i pieczgtka pracownika)
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3. Gospodarstwo domowe prowadze:

| tylko z Osoba/Osobami z niepetnosprawnoscig* i:
— nie mam mozliwos$ci korzystania ze wsparcia innych osob [

— mam ograniczone mozliwosci korzystania ze wsparcia innych oso6b [,

|| wspdlnie z Osobg/Osobami z niepetnosprawnoscig* oraz inng osobg / innymi
osobami i

— nie mam mozliwosci korzystania ze wsparcia oséb wspodlnie z nami
zamieszkujgcych i gospodarujgcych [,

— mam ograniczone mozliwosci korzystania ze wsparcia oséb wspolnie
z nami zamieszkujgcych i gospodarujgcych ||

a takze:

— nie mam mozliwosci korzystania ze wsparcia innych oséb z nami
niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych [

— mam ograniczone mozliwosci korzystania ze wsparcia osob z nami
niezamieszkujgcych i niegospodarujgcych [

Oswiadczenie dotyczace Osoby/Osob z niepetnosprawnoscia

wymagajacych opieki

Oswiadczam, ze Osoba z niepetnosprawnoscia: .........................ocoii.
(imie i nazwisko)
Korzysta z nastepujgcych form wsparcia

"] ustugi opiekuncze Czy odptatne? [tak [Inie
| specjalistyczne ustugi opiekuncze  Czy odpfatne?  Ctak [ nie

| ustugi asystenta osoby z niepetnosprawnoscig
(REANIZALOK: ...t ),

| ustugi opieki wytchnieniowej (Realizator: ...............ccooviiiiiiiiiiiiieieenn, ),
| warsztaty terapii zajeciowej,

| osrodek wsparcia, np. $srodowiskowy dom samopomocy, dom dziennego
pobytu,
| punkt opieki dziennej,

| placéwka pobytu catodobowego, jaka? .............ccouviiieiiiiiiieiie e
| osrodek szkolno-wychowawczy, internat lub inny osrodek/placéwka,

| placowka edukacyjna, np. szkotfa, przedszkole,

] inna forma wsparcia, jaka? ...........cccoeiiiiiiei e,

| nie korzysta z zadnej z ww. form wsparcia/uczestnictwa w edukacii.

Strona2z3



Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia.

Jednoczesnie zobowigzuje sie powiadomi¢ Realizatora Programu o wszelkich zmianach,
w terminie 7 dni od dnia wystgpienia zmian.

(data i podpis Opiekuna - kandydata do udziatu w Programie)

*Osoba/Osoby z niepetnosprawno$cig wymagajacale opieki, Osobaly z niepetnosprawno$cig — osobaly
podanal/e w Karcie zgtoszenia do Programu

Definicje:

> Wsparcie od oséb wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych - faktyczna mozliwo$¢ uzyskania przez
opiekuna pomocy w sprawowaniu bezpo$redniej opieki nad osoba z niepetnosprawnoscig od innych
domownikdw, wynikajaca z ich obecnoéci, stanu zdrowia i dyspozycyjnosci;

» Wsparcie od innych oséb — pomoc udzielana opiekunowi przez osoby niezamieszkujace wspoinie, majaca
charakter realny i mozliwy do wykorzystania w odcigzeniu opiekuna od codziennych obowigzkow;

» Brak mozliwosci uzyskania wsparcia — sytuacja, w ktdrej brak jest realnej mozliwosci uzyskania wsparcia
od okreslonej kategorii 0s6b (0s6b wspbinie zamieszkujacych i gospodarujacych lub innych osdb), ze
wzgledu na:

e Dbrak takich osob,
e wiek, stan zdrowia, obowigzki zawodowe lub opiekurcze,
e inne istotne okolicznosci;

» Ograniczona mozliwo$¢ uzyskania wsparcia — sytuacja, w ktdrej pomoc od domownikéw lub innych oséb
jest dostepna, lecz ma charakter jedynie czesciowy, czasowy lub jest niewystarczajgca w stosunku do
intensywno$ci opieki wymaganej przez osobe z niepetnosprawnos$cig

Informacje zawarte w o$wiadczeniu stuzg dokonaniu oceny indywidualnej sytuaciji opiekuna przy kwalifikowaniu do
udziatu w Programie.
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