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WNIOSEK
O SWIADCZENIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

realizowanych w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019

I. DANE WNIOSKODAWCY::

1. ZAKRES WNIOSKOWANYCH USLUG

Whioskuje o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w nastepujacym zakresie (zaznaczyc
wnioskowane wsparcie):

[ poradnictwa psychologicznego,

L] wsparcia w zakresie nauki pielegnacji i rehabilitacji,

O wsparcia w zakresie nauki dietetyki.

IV. UZASADNIENIE DOTYCZACE WYBORU OKRESLONYCH TYPOW USLUG: .

Poradnictwo psychologiczne

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujacym bezposrednig
OPICKE NAA ... e , ktora/y jest:

(wpisac imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej, ktorq opiekuje si¢ wnioskodawca)

[J dzieckiem niepelnosprawnym posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci ze

wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji, konieczno$ci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji,

L] osobg ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:

[ nie korzystam ze wsparcia programu ,,Opiecka wytchnieniowa” — edycja 2019 w gminie,

[ korzystam ze wsparcia w ramach modutu I programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja

2019 1€alIZOWANECEZO PIZEZ .. e.nveteenteet et e e e e et e ettt et e

W WYMIATZe ...o.vvvvennnnnn... godzin.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku, jak rowniez w innych
dokumentach zlozonych w ramach realizacji Programu zostaly podane zgodnie z prawda.

Ponadto zobowigzuje si¢ informowac niezwtocznie o wszelkich zmianach majgcych
wplyw na rozstrzygnigcie dotyczace przyznania wsparcia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

VI. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Karta oceny stanu zdrowia pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel (wypeinia lekarz
specjalista — zgodnie z symbolem przyczyny niepetnosprawnos$ci znajdujacej si¢ na orzeczeniu);

2. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci,

3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

VIl. POUCZENIE:
ZloZenie wniosku nie jest rownoznaczne 7 przyznaniem ustug. Whnioski rozpatrywane sq
w roku zloienia i nie przechodzq na kolejne lata.

Lgczne wsparcie dla cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposredniq opieke nad
dzieckiem/osobg niepelnosprawng w formie opieki wytchnieniowej realizowanej
w ramach modutu I i IIl programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 nie moze
przekroczyc 240 godzin.
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