[image: C:\Users\mariaw\Desktop\Promocja programów 2024\Nasze logo ostatecznie.png]
Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 
jest finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego otrzymanych
 od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej

Oświadczam, że – zgodnie z rozdziałem V ust. 8 pkt 2 Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 – do wykonywania usług opieki wytchnieniowej wskazuję:
	 INFORMACJE O OSOBIE WSKAZANEJ DO ŚWIADCZENIA USŁUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ MAŁOLETNIEMU
(proszę wypełnić drukowanymi literami)

	Imię i nazwisko 
	

	[bookmark: _GoBack]Numer telefonu 
	



Jednocześnie oświadczam, że wskazana wyżej przeze mnie osoba – zgodnie z rozdziałem IV ust. 6, rozdziałem VI ust. 12 pkt 12 Programu – nie jest:
· członkiem rodziny osoby z niepełnosprawnością, to znaczy nie jest:
· wstępnym (np. matka, ojciec, dziadek, babcia, pradziadek, prababcia), 
· zstępnym (np. syn, córka, dziecko przysposobione, dziecko uznane za własne,  wnuk, wnuczka, prawnuk, prawnuczka), 
· krewnym w linii bocznej (krewnymi w linii bocznej są osoby pochodzące od wspólnego przodka, jednocześnie niebędące krewnymi w linii prostej, np. brat, siostra, bratanica, siostrzenica, bratanek, siostrzeniec, wujek, ciocia, kuzyn, kuzynka),
· małżonkiem,
· wstępnym oraz zstępnym małżonka (przykłady – jak wyżej), 
· krewnym w linii bocznej małżonka (przykłady – jak wyżej),
· zięciem, synową, 
· macochą, ojczymem, 
· osobą pozostającą we wspólnym pożyciu z osobą z niepełnosprawnością;
· osobą pozostającą w stosunku przysposobienia z osobą z niepełnosprawnością;
· opiekunem osoby z niepełnosprawnością, ani
· osobą faktycznie zamieszkującą razem z osobą z niepełnosprawnością.


…………………………………….                .....................................................................
/miejscowość, data/						/czytelny podpis/
Informacje:
· Rozdział IV ust. 6 ww. Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 stanowi: „Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny osoby z niepełnosprawnością uznaje się wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z osobą z niepełnosprawnością.”;
· Rozdział VI ust. 12 pkt 12 ww. Programu stanowi, że kosztami niekwalifikowalnymi zadania (w przypadku jednostek samorządu terytorialnego – wydatkami) są w szczególności: 
(…)
12) opieka świadczona przez członków rodziny osoby z niepełnosprawnością, opiekunów osoby z niepełnosprawnością lub osoby faktycznie zamieszkujące razem z osobą z niepełnosprawnością.

Oświadczam również, że:
1) akceptuję wskazaną przeze mnie osobę …………………..……………………
           (imię i nazwisko)
do wykonywania usług opieki wytchnieniowej wobec mojego dziecka / 

dziecka pozostającego pod moją opieką …………………………………………
            (imię i nazwisko dziecka)
2) wskazana przeze mnie osoba jest przygotowana do realizacji wobec mojego dziecka / dziecka pozostającego pod moją opieką* usług opieki wytchnieniowej**;
3) przekazałam/em osobie przeze mnie wskazanej formularz klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych;
4) poinformowałam/em osobę przeze mnie wskazaną o konieczności dostarczenia podpisanego przez nią formularza do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach;
5) przekazałam/em wskazanej przeze mnie osobie informacje o warunkach, jakie muszą zostać spełnione, aby mogła zastać zawarta umowa zlecenia na usługi opieki wytchnieniowej świadczone małoletniemu, zawarte w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802) – przedstawione poniżej.

…………………………………….                .....................................................................
/miejscowość, data/						/czytelny podpis/

Jeżeli uczestnik Programu nie wskazuje osoby do wykonywania usług opieki wytchnieniowej – składa oświadczenie o treści jak poniżej: 
Oświadczam, że nie wskazuję osoby do wykonywania usług opieki wytchnieniowej.

…………………………………….                .....................................................................
/miejscowość, data/						/czytelny podpis/
*niepotrzebne skreślić
**Rozdział V ust. 9 stanowi: W przypadku gdy usługi opieki wytchnieniowej mają świadczone dla członków rodziny lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad małoletnimi, w odniesieniu do osób, które mają świadczyć usługi opieki wytchnieniowej, muszą być spełnione warunki określone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560 z późn. zm.), a w przypadku usług opieki wytchnieniowej, o których mowa w ust. 6 pkt 1 lit. e, ust. 6 pkt 1 lit. f, ust. 6 pkt 2 lit. h oraz ust. 6 plt 2 lit. i, dodatkowo wymagana jest pisemna akceptacja osoby, która ma świadczyć usługę opieki wytchnieniowej ze strony rodzica małoletniego lub opiekuna prawnego małoletniego.
Informacje o warunkach zawarcia umowy zlecenia na usługi opieki wytchnieniowej, w których osobą z niepełnosprawnością jest małoletni
Przed zawarciem umowy zlecenia z osobą mającą świadczyć usługi opieki wytchnieniowej osobie małoletniej niezbędne jest spełnienie warunków określonych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802), w szczególności przedłożenie przez nią:
· informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego. 
Data wystawienia dokumentu nie może być wcześniejsza niż 3 miesiące przed przedłożeniem dokumentu w GOPS. Jeżeli informacja z KRK została złożona w GOPS w 2026 r. w związku z zawarciem innej umowy na usługi świadczone małoletniemu (np. w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”) nie będzie wymagana nowa informacja z KRK.
Do zawarcia kolejnej umowy zlecenia w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 nie będzie wymagana nowa informacja z KRK;
· oświadczenia o państwie lub państwach, w których zamieszkiwała w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska (wzór stanowi załącznik nr 7 do Regulaminu);
· w przypadku zamieszkiwania w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska – informacji z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, a jeżeli prawo państwa nie przewiduje wydawania tej informacji – przedłożenie informacji z rejestru karnego tego państwa. 
Jednocześnie Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Chojnicach samodzielnie uzyska informację, czy dane osoby, która ma świadczyć usługi opieki wytchnieniowej, są zamieszczone w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze. 
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