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Zalacznik nr 4 do regulaminu okreslajagcego warunki przyznawania i zasady
odptatnosci za ustugi asystenckie oraz ustugi opieki wytchnieniowej projektu ,Rozwéj

ustug na rzecz osob starszych i niepetnosprawnych w Gminie Skoczéw”

Karta zgloszenia do projektu pn.: ,,Rozwdj ustug na rzecz oséb starszych
i niepetnosprawnych w Gminie Skoczow” (dotyczy wsparcia w formie ustugi

opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania).

I.Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej

(cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:
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II.Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opieka nad ktora,
cztonek rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki

wytchnieniowej:
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Adres zamieszkania:



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
porazenie mdzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mieSniowa; przebyta
przepuklina oponowo - rdzeniowa)l;

dysfunkcja narzadu wzroku;

zaburzenia psychiczneld;

dysfunkcje o podtozu neurologicznymd;

dysfunkcja narzgdu mowy i stuchuld;
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pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnos$ci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Takd/Nie;

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie
TakO/NieOd;

3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Takd/Niell;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem
Tak[/Niel.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie
komunikowania sie lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek
rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory ubiega sie o przyznanie ustugi

opieki wytchnieniowej):



III. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyla ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z
osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie Swiadczyta, za uprzednig zgodq
gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo innym
miejscu wskazanym przez Pana(ig), ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O / Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu/e-mail:

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze wyzej wskazany kandydat na opiekuna nie jest
cztonkiem mojej rodziny*,

* Na potrzeby realizacji Projektu za cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnosciq
uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych
oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowaq,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajacg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

e nie zamieszkuje razem ze mng oraz osoba z niepetnosprawnoscig nad ktorg
sprawuje opieke,

e jest przygotowany i posiada doswiadczenie do realizacji czynnosci opiekunczych dla
osoby z niepetnosprawnoscig nad ktorg sprawuje opieke

W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda Swiadczone na rzecz dzieci od
ukonczenia 2. roku zycia do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w od-
niesieniu do osoby, ktéra ma Swiadczyc¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane jest
takze:
e zaswiadczenie o niekaralnosci;
e informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksual-
nym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

IV. Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktérg,
ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na



rowni do orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pbzn.
zm.)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci**,

. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam,
Zze wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez gmine, ktéra/ktory
realizuje projekt ,,Rozw0j ustug na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych w
Gminie Skoczow” , Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o
ktédrych mowa wyzej dokonywane sq bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig
regulaminu projektu ,Rozwdj ustug na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych
w Gminie Skoczow”

. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji projektu

~Rozwdj ustug na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych w Gminie Skoczéw”
. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej
finansowanych w ramach projektu ,Rozw0j ustug na rzecz osob starszych i
niepetnosprawnych w Gminie Skoczow” nie bedg $wiadczone ustugi opiekuncze
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 Solidarnosciowego albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej
finansowane ze srodkéw publicznych.

. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze* badz uczestniczytem/
nie uczestniczytem* w projekcie finansowanym ze $rodkéw Funduszy
Europejskich w zakresie ustug spotecznych lub w Programie ,, Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 lub
innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i/lub

innego programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w



2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025 przyznano mi
............................... (wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki
wytchnieniowej.

7. W przypadku uzyskania wsparcia w formie opieki wytchnieniowej lub wsparcia
pokrewnego z opiekg wytchnienowg z innego zrddta zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomi¢ Gmine Skoczéw (Osrodek Pomocy Spotecznej) o tym
fakcie.

8. W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgtoszenia do projektu
~Rozwdj ustug na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych w Gminie Skoczéw”

osoby, ktdéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze

osoba ta jest odpowiednio przygotowana do swiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej i posiada wczesniejsze doswiadczenie dostosowane do

potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, ktorej dotyczy méj wniosek o

przyznanie tej formy wsparcia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem

sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego

za ztozenie fatszywego oswiadczenia co potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

* odpowiednie skresli¢
** do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.



