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o0 $wiadczenie ustug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

Whioskuj¢ o udziat w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2023 w ramach:

® pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej w wymiarze ............. godzin

Oswiadczam, iz jestem cztonkiem rodziny/opiekunem * pozostajacym we wspdlnym gospodarstwie
domowym sprawujacym bezposrednia i wylgczng opieke nad
(nalezy wstawi¢ ,,.X” we wlasciwej rubryce) :

[] dzieckiem do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

D osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

Zalaczniki wymagane do wniosku :
[] kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci
[] karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023
[] karta oceny stanu dziecka/ osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

] deklaracja uczestnictwa w Programie

Podpis Uczestnika Programu *

*niepotrzebne skresli¢

Program ,,Opieka wytchnieniowa -edycja 2023
Realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa' — edycja 2023

Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby niepelnosprawnej
sprawujgcego bezposrednia opieke):
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Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opiekg nad ktérg opiekun ubiega si¢ o przyznanie
uslugi opieki wytchnieniowej:
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Rodzaj niepelnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)[l;

2) dysfunkcja narzadu wzrokuld;

3) zaburzenia psychicznel];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[;

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchuld;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel[d.

W jakich czynnoSciach w szczegélno$ci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Niel[d;

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[/Nield;

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rol spotecznych Tak[d/Niel;
4) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nield;

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem Tak[J/Nie[d.

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie (wypetnia
opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowej):
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III.  Forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
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Oswiadczenia:
1. O$wiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktorg ubiegam si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;

o

posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub Ze dziecko posiada orzeczenie
o niepelnosprawnosci**,

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowanie przez Realizatora $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa
wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sig¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
— edycja 2023.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu nie
beda $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ushlugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
2268, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie
do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicz¢*** w innym Programie resortowym Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie Opieka
wytchnieniowa dla cztonkow rodzin lub opiekunéw 0sob z niepetnosprawnosciami. W ramach innego
Programu przyznano mi ................ (wpisa¢ liczb¢ godzin) godzin opieki wytchnieniowej.
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Podpis osoby opiekuna prawnego lub czlonka rodziny/
opiekuna osoby niepelnosprawne;j

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023:

1)

2)

$wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, osrodku
wsparcia, innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu spelniajgce kryteria dostepnosci, ktore otrzyma
pozytywna opini¢ gminy/powiatu, domu pomocy spolecznej na podstawie przyjetej przez gming lub powiat uchwaly, Centrum
Opiekunczo Mieszkalnym (COM);

swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu calodobowego w: osrodku wsparcia, osrodku/placéwee wpisanej do rejestru
wladciwego wojewody zapewniajgcej calodobowa opicke osobom niepelnosprawnym, innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajace kryteria dostgpnosci, ktore otrzyma pozytywng opini¢ gminy/powiatu, domu pomocy
spolecznej na podstawie przyjgtej przez gming lub powiat uchwaty lub Centrum Opiekuriczo Mieszkalnym (COM).

**do Karty zgloszenia nalezy dolaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o niepelnosprawnosci
*** odpowiednie skresli¢
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Zatgeznik Nr 3 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
.» Opieka wytchnieniowa - edyeja 2023

Karta pomiaru niezalezno$ci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriéw oceny — Skali FIM wraz
z dodatkows informacja do wzoru karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedlug zmodyfikowanych
Kkryteriow oceny

( kartg wypetnia: lekarz rodzinny/lekarz rehabilitacji medycznej/ fizjoterapeuta/pielegniarka)
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PBEEL, cxuevsmsncsmsmssusmesasmsnsssssnessssmesassss s s s S s e e e e s
Czynnos¢ Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkéw

Dbalosé o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciala
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnosé Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wozek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie si¢
Swiadomosé spoleczna Kontakty migdzyludzkie
Rozwigzywanie problemow
Pamig¢
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktow, a minimalny to 18 punktow.

(Miejscowoéc, data, podpis osoby wypelniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na oceng sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnodci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i $wiadomosci spoteczne;j.

Za kazda czynnos¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepelnosprawna moze otrzymacé od 1 do 7 punktéw:

* 7 punkiéw — petna niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynnos¢ dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje
bezpiecznie i szybko);

* 6 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sg urzadzenia pomocnicze);

* 5 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzor lub asekuracja podczas wykonywania
czynnosci);

4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodziclnie wiccej niz 75% czynnosci);

* 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci);

* 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodziclnie od 25 do 50% czynnosci);

1 punkt — catkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).
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Dodatkowo informacja dot. oceny potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z zastosowaniem Skali Pomiaru
Niezaleino$ci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure).
Cel:
Ocena poziomu samodzielno$ci osoby niepelnosprawnej w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym zakresu oraz intensywnosci
niezbednego wsparcia, w celu okreslenia psychofizycznego obciazenia opiekuna i wskazania potrzeby skorzystania w pierwszej
kolejnosci z ustug opieki wytchnieniowe;j.
Dla precyzyjnego zrozumienia jakiego rodzaju aktywnosci podlegaja ocenie wprowadza sie podziat badanych obszaréw aktywnosci
na 3 obszary w oparciu o Migdzynarodowa Klasyfikacj¢ Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz pomocniczy
opis badanych aktywnosci za pomoca kategorii ICF,
ICF (2001 r.) jest rekomendowanym przez WHO narzedziem do caloéciowego opisu funkcjonowania 0séb niepelmosprawnych lub
0s0b dotknigtych trwatym obnizeniem stanu zdrowia, pozwalajacym na zarejestrowanie wszystkich aspektow tego funkcjonowania,
Jjak zaburzenia funkcji i struktur ciata, ograniczenia w podejmowaniu indywidualnej aktywnosci oraz spolecznym zaangazowaniu,
z uwzglednieniem wpltywu czynnikéw $rodowiskowych oraz osobowych.
Wprowadzenie tego podzialu pozwoli réwniez na rzetelno$¢ pomiaru oraz ustalenie rzetelnych kryteriéw pierwszenstwa
w dostegpie do ustug opiekunczych osobom o najwigkszych potrzebach, poprzez przypisanie wag punktowych, gdzie uwzglednione
zostang potrzeby 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu oraz niepelmosprawnoscia, ktérej podlozem sg
choroby psychiczne.
Wprowadzenie dookreslenia opisu aktywnosci podlegajacych ocenie w oparciu o kategorie ICF ma na celu utatwienie osobom,
ktére beda przeprowadzaly badanie precyzyjne odniesienie dziedzin ze skali FIM do konkretnych obszaréw funkcjonowania —
czynnosci lub funkcji.
Przyktad:
Dziedzina ,,Kontrola zwieraczy” odnosi si¢ nie do czynno$ci podejmowanych przez badanego, ale do funkgji organizmu zwigzanych
z kontrolowaniem defekacji oraz kontrolowaniem oddawania moczu.
Ograniczenia dotyczace podejmowania czynno$ci zwigzanych z wypréznianiem si¢ i oddawaniem moczu podlegaja ocenie
w ramach dziedziny ,, Toaleta”.
Rozréznienia te zarejestrowa¢ mozna dzigki zastosowaniu kategorii ICF, gdzie kategorie b5253 Kontrolowanie oddawania stolca
oraz b6202 Zdolno$¢ utrzymania moczu odnoszg si¢ do odpowiednich funkcji ciata, natomiast kategoria d530 Korzystanie z toalety
okresla zespot aktywnosci, takich jak: sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji, manipulowanie ubraniem przed
i po, higiena po, ktore wiaza si¢ z wypréznianiem sie i oddawaniem moczu.
Podobnie w przypadku obszaru ,,Swiadomos¢ spoleczna” , gdzie znajdujg si¢ zaréwno dziedziny dotyczace aktywnosei, jak
»Kontakty migedzyludzkie” oraz odnoszace sie do funkcji ciata, jak ,,Pamie¢”.
Oceniane obszary aktywnoS$ci - opis z zastosowaniem kategorii ICF:
Dbanie o siebie:
1. ,,Samoobstuga”
2. ,,Kontrola zwieraczy™
1. ,,Samoobstuga”
1.1. ,,Spozywanie positkéw” - d550 Jedzenie, d560 Picie
1.2. ,,Dbato$¢ o wyglad zewnegtrzny” — d5100 Mycie pojedynczych czesei ciala, d520 Pielegnowanie poszczeg6lnych czesci
ciafa (skora, wilosy, zeby, paznokcie)
1.3. ,,Ubieranie gornej czgsci ciata” — d5400 Zakladanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania
1.4. ,Ubieranie dolnej czgsci ciata” — d5400 Zakladanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania, d5402 Zakladanie obuwia,
d5403 Zdejmowanie obuwia
1.5. ,Kapiel” - d5101 Mycie calego ciala
1.6. ,, Toaleta” - d530 Korzystanie z toalety (sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji, manipulowanie
ubraniem przed i po, higiena po)
2. ,Kontrola zwieraczy”
2.1. ,,O0ddawanie moczu” - b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu: Funkcje sprawowania kontroli nad oddawaniem moczu
2.2. ,,Oddawanie stolca” - b5253 Kontrolowanie oddawania stolca: funkcje zwiazane z §wiadomym panowaniem nad
czynno$cia wydalania
Poruszanie sig;
3.,,Mobilnosé”
4., Lokomocja”
3. ,Mobilnos¢”
3.1 ,,Przechodzenie z #67ka na krzesto lub wozek inwalidzki™ - d4200 Przemieszczanie si¢ w pozycji siedzacej,
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3.2 ,Siadanie na muszli klozetowej” — d4103 Siedzenie: Przyjmowanie pozycji siedzacej i zmienianie pozycji ciala z siedzacej
na kazdg inng pozycj¢ np. stojaca lub lezacg, d4104 Stanie Przyjmowanie pozycji stojacej lub zmienianie pozycji ciata ze
stojacej na kazda inng pozycje np. lezaca lub siedzaca.

3.3 ,,Wchodzenie pod prysznic lub do wanny” - d4551 Wspinanie si¢ (schody, krawgzniki, inne przeszkody/obiekty)
4. ,Lokomocja”
4.1. ,,Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim” - d450 Chodzenie, d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu (wozek
inwalidzki)
4.2. ,Schody” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne przeszkody/obiekty)
Funkejonowanie spoleczne:
5.,,Komunikacja”
6.,,Swiadomos¢ spoleczna”
5. ,.Komunikacja” :
5.1. ,Zrozumienie” - d310 Porozumiewanie si¢ — odbieranie - wiadomosci ustne, d315 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomodci niewerbalne
5.2.,,Wypowiadanie si¢” - d330 Mdwienie, d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych, d350 Rozmowa
6. .Swiadomodé spoteczna”
6.1. ,Kontakty miedzyludzkie”
d710 Podstawowe kontakty migdzyludzkie (Nawiazywanie kontaktow z ludzmi w sposob odpowiedni do sytuacji
i akceptowany spotecznie),
d720 Ztozone kontakty migdzyludzkie (Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi ludzmi, w sposéb
odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spolecznie tak jak np. kontrolowanie emocji i odruchéw, kontrolowanie
werbalnej i fizyczne] agresji, dzialanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami
spolecznymi)
6.2. ,Rozwigzywanie problemow”
d175 Rozwigzywanie probleméw: Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie
i analizowanie problemow, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych skutkow tych rozwiazan a nastgpnie
wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.
d210 Podejmowanie pojedynczego zadania: Wykonywanie prostych lub zlozonych, skoordynowanych czynnosci
umystowych i fizycznych bedacych elementami realizacji pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie
czasu, miejsca i materialow potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zadania,
finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania
d230 Realizowanie dziennego rozkladu zaje¢: Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan,
zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i spelnianiem czynnosci wynikajacych z codziennego rozktadu zajeé i
obowigzk6w. jak np. gospodarowanie czasem lub planowanie poszczegdlnych czynnoéci wykonywanych w ciagu dnia
6.3. ,,Pamig¢” - b144 Funkcje pamigcei: Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rejestrowanie i przechowywanie informacji
oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie jej
»Rozwiazywanie probleméw” doprecyzowane zostalo przez 3 kategorie ICF ze wzgledu na fakt, iz trafnie opisuja poznawcze
i psychologiczne podloze podejmowania zadan zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem wraz z reagowaniem na
pojawiajace si¢ trudnosci. Kategorie te nie odnosza si¢ do potocznie rozumianej sprawnoséci, dlatego trafnie opisujg
funkcjonowanie 0s6b z niepelosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu, czy tez niepelnosprawno$cia majaca swoje
podtoze w chorobie psychiczne;.
Rejestrowanie wynikéw badania/oceny/pomiaru samodzielnosci
7 punktéw — petna niezaleznosé¢ (osoba wykonuje czynnosé bezpiecznie i szybko)
6 punktow — umiarkowana niezaleznos¢ (wykorzystywane sg urzgdzenia pomocnicze)
5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ (konieczny jest nadzor lub asekuracja podczas wykonywania czynnosci)
4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wigcej niz 75% czynnosci)
3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnoéci)
2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci)
1 punkt — catkowita zaleznos¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci)
Wryniki oceny dla kazdego z obszaréw aktywnosci:
Samoobstuga — 6 czynnosci, punktacja od 6 pkt do 42 pkt.
Kontrola zwieraczy — 2 czynnosci/funkcje, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.
Mobilnos$¢ — 3 czynnosci, punktacja od 3 pkt do 21 pkt.
Lokomocja — 2 czynnodci, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.
Komunikacja - 2 czynnogci, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.
Swiadomos¢ spoleczna - 3 czynnosci/funkcje, punktacja od 3 pkt do 21 pkt.
Kryteria oceny uprawniajacej do korzystania z uslug w pierwszej kolejno$ci
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1. Maksymalna fgczna ocena poziomu samodzielnosci w obszarach odnoszacych si¢ do wykonywania czynnosci codziennych
oraz poruszania si¢ (obszary 1- 4) wynosi 91 pkt, przy minimalnej ocenie 13 pkt.
2. Maksymalna faczna ocena poziomu funkcjonowania spofecznego obejmujacego komunikacje, nawiazanie i utrzymywanie
relacji z innymi osobami, rozwigzywanie probleméw i pamig¢ (obszary 5 — 6), wynosi 35 pkt, przy minimalnej ocenie 5
pkt.

3. Ocena - 3 pkt opisuje osobg, ktéra wymaga pomocy w co najmniej 25% - 50% czynnosci sktadajacych sie na dana
aktywno$¢ oraz w podejmowaniu danej aktywnosci w co najmniej 25% - 50% czasu swojego codziennego rozkladu zajeé.

4. Ocena 4 pkt oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy osobie w mniej niz 25% czynnosci oraz w mniej niz 25% czasu
swojego codziennego rozktadu zajeé.

5. Ocena 5 pkt opisuje osob¢ wymagajacg monitoringu i asekuracji, natomiast przy ocenie 6 pkt samodzielnos¢ jest osiggana
dzigki zastosowaniu przedmiotoéw i urzadzen kompensacyjno — asystujacych.

6. W celu rzetelnej oceny i ustalenia kryteriow kwalifikacji w pierwszej kolejnosci do ustug 0s6b o najwickszym stopniu
obcigzonych sprawowaniem opieki, gdzie zostang uwzglednione potrzeby opiekunéw sprawujacych opieke nad osobami
Z niepenosprawnosdcia intelektualna, osobami ze spektrum autyzmu i osobami z niepelnosprawnoscia uwarunkowana
chorobami psychicznymi.

Przykiad 1

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong: 05-R UpoSledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby neurologiczne, 01-U Uposledzenie

umystowe.

Osoba doswiadcza trudnosci w funkcjonowaniu we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wynikiem uprawniajacym do uzyskania

dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnoéci jest ocena mniejsza lub réwna 54 pkt. Oznacza to

uzyskanie oceny w kazdej z badanych aktywnoéci/funkcji nie wigkszej niz 3 pkt.

Przykiad II

Osoba z niepelmosprawnoscig ruchowg: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby neurologiczne.

Osoba doswiadcza trudnosci w obszarze wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz w poruszaniu si¢ i jednoczeénie nie

doswiadcza lub do$wiadcza w niewielkim stopniu probleméw w funkcjonowaniu w wymiarze spotecznym.

Wynikiem uprawniajacym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci jest ocena

mniejsza lub réwna 39 pkt w zakresie dbania o siebie i poruszania si¢ (ocena w kazdej z badanych aktywnos$ci/funkcji nie wigkszej

niz 3 pkt) Natomiast w zakresie funkcjonowania spolecznego mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 35 pkt, czyli

facznej oceny 74 pkt.

W przypadku funkcjonowania spotecznego nizsza ocena moze dotyczy¢ ,,Kontaktéw miedzyludzkich”

Przyktad 111

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng: 01-U Upoéledzenie umystowe,

Wynikiem uprawniajacym do uzyskania dostgpu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci jest ocena

mniejsza lub réwna 15 pkt w zakresie funkcjonowania spolecznego (ocena w kazdej z badanych aktywnos$ci/funkcji nie wiekszej

niz 3 pkt) Natomiast w zakresie dbania o siebie i poruszania si¢ mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 91 pkt, czyli

tacznej oceny 106 pkt.

W przypadku dbania o siebie mozna wyobrazi¢ sobie nizsza oceng w zakresie ,,Dbatosci o wyglad zewnetrzny™ oraz ,, Toalecie”.

Optymalnym rozwigzaniem jest ustalenie $redniej wartosci punktowej, ktora bedzie charakteryzowaé najwigkszg grupe osob

z jednoczesnym wyznaczeniem wag, pozwalajacych na uwzglednienie potrzeb oséb o innej charakterystyce trudnosci
- w codziennym funkcjonowaniu.

Laczna warto$¢ oceny kwalifikujacej do ustug w pierwszej kolejnosci:

1. 74 pkt w przypadku oséb ktorych niepemosprawnos$¢ okreslona zostala za pomoca nastepujacych symboli
niepetnosprawnosci: 04-0 Choroby narzadu wzroku, 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 06-E Epilepsja, 07-S Choroby
ukfadu krazenia, 08-T Choroby ukladu pokarmowego, 09-M Choroby ukfadu moczowo — plciowego, 10-N Choroby
neurologiczne, 11-1 INNE, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne odzwierzgce, zeszpecenia, choroby ukladu krwiotworczego.

Nawet przy duzym zréznicowaniu w zakresie trudnosci w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania w przypadku oséb
0 okreslonym podtozu niepemosprawnosci, warto$¢ 74 pkt pozwala w rzetelny sposéb uzalezni¢ dostep do ustug przy
odpowiednim poziomie psychofizycznego obcigzenia opiekuna.

2. Waga 1,37 w przypadku oséb, u ktérych w orzeczeniu wskazany zostal wiecej niz 1 symbol niepemosprawnosci,
okre$lajacy niepetnosprawnos¢ sprzgzona, czyli 01-U Uposledzenie umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C
Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzadu wzroku lub 05-R Upos$ledzenie narzadu ruchu,
czy tez 05-R Uposledzenie narzadu ruchu oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzadu wzroku.

Waga 0,7 w przypadku os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna, niepetnosprawnoscia uwarunkowana chorobg psychiczng oraz
osobami ze spektrum autyzmu, z wskazaniami z orzeczeniu nastepujacych symboli przyczyny niepelosprawnosci: 01-U
Uposledzenie umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe,

Program ,,Opieka wytchnieniowa”-edycja 2023
Realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Zalgeznik nr 4 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
., Opieka wytchnieniowa” edycja-2023

Deklaracja uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

Ja, nizej podpisany/a..........c.covviiiiiiiii i o$wiadczam, ze osoba niepenosprawna.............ovveeeerirveninannn,

nad ktora sprawuje opieke:

1. korzysta z pomocy ustugowej, w tym: ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug opiekurniczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268 z p6zn.zm.), ustug finansowych
w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zrodet:
TAK NIE

2. stale przebywa w domu:
TAK NIE

3. korzysta z oérodka wsparcia, np. osrodek wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi (§rodowiskowy dom

JAKIE o e e L S e e M e R
TAK NIE

4. korzysta z placowek pobytu catodobowego, nr. oérodka szkolno-wychowawczego, internatu; inne
JARTE oo s e i 4 0 A T 0 s S S M R s RS
TAK NIE

5. uczeszcza do placowek umozliwiajacych realizacje obowiazku nauki, np. szkota, oérodek rewitalizacyjno-wychowawczy;
11T L ——
TAK NIE

6: pod-WskaZanyim adreseiT ZaMICSTIMICIT v o wwrre sy rom s e R B e T S S R

7. przyjmuje do wiadomosci, ze w godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ §wiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 2268 z pozn.zm.) ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub z innych Zrodet;

8. zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w formach wsparcia okreslony w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023 jest bezptatny do 240 godzin dla ustugi wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu dziennego na 1 uczestnika;

9. dobrowolnie deklaruj¢ swoj udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 oraz oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a, ze uczestniczg w Programie finansowanym ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

10. zamieszkuje na terenie powiatu befchatowskiego w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do :
1. Udziatlu w zaplanowanej formie wsparcia.
2. Wypehiania i zlozenia kompletu dokumentéw zwiazanych z realizacjg Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023,
3. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu.

Belchatow, dnid ... ..o o

Podpis Uczestnika Programu

Program ,,Opieka wytchnieniowa™-edycja 2023
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Zalgeznik nr 5 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
., Opieka wytchnieniowa - edycja 2023

Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzanych danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Belchatowie
na podstawie z art. 13 i art. 14  rozporzqdzenia Parlamentu Luropejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r

w sprawie ochrony 0séb fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych  oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych), zwane dalej ,, RODQ”, informujemy:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba
w Belchatowie, ul. Czaplinieckiej 66, tel. 44 715 22 61, email: pcpr@powiat-belchatowski.pl

2. Administrator wyznaczy!l Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ za poérednictwem poczty
elektronicznej iod@pcpr.powiat-belchatowski.pl lub telefonicznie 44 615 22 63.

3. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych: w przypadku osoby $wiadczacej ushugi:
imie i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika programu: imi¢ i nazwisko oraz dane okre§lone we wniosku i w karcie zgloszenia do programu
w zakresie niezbednym do realizacji programu, przeprowadzenia kontroli lub sprawozdawczoéci.

4. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023, w tym: realizacja $wiadczen zwiazanych z wykonaniem przedmiotu umowy, realizacja
obowigzkéw wynikajacych z uméw, rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego lub wypetnienie
obowiazku prawnego.

5. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwiazku z wykonaniem zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9
ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa pafistwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa
do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane
dotyczg, w tym do wypelnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej wynikajacych
z programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,opicka wytchnieniowa” — edycja 2023, przyjetego na podstawie ustawy
z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 ze zm.).

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowiazku przechowywania tych danych wynikajacych
z realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

7. Zrodlem  pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepemosprawne, rodzice
i opiekunowie 0s6b niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace ustugi opickuna wytchnieniowego.

8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa oraz
podmioty realizujace $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie uméw cywilnoprawnych. Dane os6b fizycznych
przetwarzane przez Administratora, w szczegdlnosci dane oséb swiadczacych/realizujacych ustugi opiekuna wytchnieniowego
na rzecz uczestnikéw programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spoleczne;
lub Wojewodzie L.odzkiemu m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.”

9. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo
do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, e-mail; kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi

nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw

do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane

dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 lub

realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w programie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sig z trescig powyzszej informacji

Data i podpis

Y W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spolecznej danych osb fizycznych, Administrator zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spoleczne;.
Klauzulg Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej stanowi zatgcznik nr 13 do programu.
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Zalgcznik nr 6 do Regulaminy
naboru i uczestnictwa w Programie
.» Opieka wytchnieniowa "- edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 1. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (o0gblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny
i Polityki Spolecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki
Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem” majacy siedzib¢ w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kont akt z Inspektorem Ochrony Danych drogg elektroniczna — adres
email: jodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczacej ustugi: opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie ,,Opicka wytchnieniowa” —
edycja 2023 imi¢ i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika programu ,,Opicka wytchnicniowa” — edycja 2023: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia
do Programu, w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w zakresie niezbgdnym do wykonania przez Ministra zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscia,
nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku
prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art.9 ust. 2 lit, g RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa
pafistwa czionkowskiego, kidre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, kidrej dane dotycza, w tym do wypelnienia obowigzkéw w
zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023, przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(Dz. U. 22020 . poz. 1787, z pdzn. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie
realizowanych przez niego obowiazkow oraz w zwiazku z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacja programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie
przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujacym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panfstwa
trzeciego lub do organizacji migdzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigeia obowiazku przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji
programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, a nastgpnie do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentac;i.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych
danych oraz prawo do Zadania ich usunigcia po uptywie okresu, o ktérym

mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktdrych odbywa si¢ przetwarzanie danych
osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postgpowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W ftrakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do prowadzenia dzialalnodci pozytku
publicznego, ktéra/ktéry przekazala nam je w zwigzku z Pani/Pana udzialem w programie ,,Opicka wytchnieniowa™ — edycja 2023,
Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadah Ministra w ramach programu ,,Opicka wytchnieniowa”
—edycja 2023.

Ofwiadczam, ze zapoznalem/am sig = trescig powyzszej informacyi

Data i podpis
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Zalgeznik nr 7 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
. Opieka wytchnieniowa "- edycja 2023

Oswiadczenie Uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa”— edycja 2023
Wskazanie osoby, ktora bedzie Swiadczy¢ uslugi opieki wytchnieniowej

I. Dane uczestnika Programu:
Imi i nazWisko Tezestnilia PTOBIAINIL «.uummsvs vswers sits s iomsimoanmnnnn snssons sans s sasnmiensns wrrswes sms samss s sams s
Data mrodZening «.wcsmanaamisssseorosmmssiionss s s s R e S e S s S o emstnn

I1. Dane osoby niepelnosprawnej:

Imig i nazwisleo ouoby NIEPEMOSPIAWIIEN «ovmsvemmmmmsms s S R S A i s diem i scame s rn g
Data UrOZENIa: ... ..ouiii e
Adres ZamiesZKANIAT ...
Telefon: wwvussmssvrsie s vmmss o s s S 11 T O
IIL. Na osobg, ktora bedzie Swiadcezy¢ ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje:

Imig i nazwisko Kandydata: ... . ...
AUTEE ZAMTCEERITIEL oeue s i Som it Vo vbom s smesartsesssnsnss i s st s B8N A SRR A

Hoké godzinushug do:zreal iIZOWARIG. .o soverevemiss mmeesis i N TS T s e Snae
Potwierdzenie kwalifikacji lub doswiadezenia...................................oees DT T—

IV. Oswiadczenia:

00 Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba majaca $wiadczy¢ dla mnie ustugi opieki wytchnieniowej posiada co najmniej
6-miesigczne udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym
np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu itp.

- O Wskazana osoba jest kompetentna do realizacji wobec mnie ustugi opieki wytchnieniowej

00 Wskazana osoba nie jest moim opiekunem prawnym, czlonkiem mojej rodziny i nie zamieszkuje ze mna we wspénym
gospodarstwie domowym *

*Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkéw rodziny uzna¢ nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkéw,
tesciow, macochg, ojczyma oraz inne osoby pozostajagce we wspolnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu

Jednoczesnie o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

MIEISCOWOSE . vvieeee e, ,data oo

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Program ,,Opieka wytchnieniowa™ -edycja 2023
Realizowany ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego
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Zatgeznik nr 8 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w programie
. Opleka wytchnieniowa - edycja 2023

Harmonogram uslug opieki wytchnieniowej - Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

Imig i nazwisko 0Soby NIEPEIMOSPrAWNE] ... ...oiiveiii i e

Lp. Data realizacji opieki ’ Godziny realizacji opieki wytchnieniowej Liczba godzin $wiadczonej opieki
wytchnieniowej wytchnieniowej

1

10.

Oswiadczam, Ze w godzinach realizacyi opieki wytchnieniowej v formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej nie byly swiadczone inne
Jormy pomocy ustugowey, w tym: ustugi opiekuricze lub specjalistyczne usiugi opiekuricze o kidrych méwi art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej
(Dz.U. 2 2021 r. poz. 2268 = pdzn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub = innych #rédet,

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug/ Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka
wykonawca rodziny/opiekuna osoby niepeinosprawnej

Program ,,Opieka wytchnieniowa:-edycja 2023
Realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Zatgeznik nr 9 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w programie
. Opieka wytchnieniowa "- edvcja 2023

Karta realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

L Dane osoby, ktérej przyznane zostaly uslug opieki wytchnieniowej (opickuna prawnego/czlonka rodziny/opiekuna osoby
niepelnosprawnej):
LN
Dataurodzenias, .o v AT AT S TR s s T T i im s s st s i e
TRleOn: oo s s e o T M0 e s e At A
IL. Dane dotyczgce osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opiekq nad ktéra opiekunowi przyznawane zostaly uslugi opieki
wytchnieniowej:
Trmiie A ZWASKO i s S0 Va0 V00005 0 s nmms moimee s e et o R A 8 B 5 5
Data-urodzZeniai v ssrmmenivin Adres zamieszKania... ...
IIL Informacje dotyczace realizowanych uslug opieki wytchnieniowej przyznanej w formie dziennej:
e Opicka wytchnieniowa przyznana W WYIMIAIZE © ...........ooiiiiiiis ittt et e e,
e Migjsce realizacji opicki WytChnICHIOWE] ... .. vvv i e e
Lp. Data realizacji Godziny Liczba godzin (rodzaj) Potwierdzenie realizacji Podpis osoby objetej opieka
opieki realizacji opieki $wiadczonej opieki ustugi opieki wytchnieniowej wytchnieniowa/cztonka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej przez osobg ktéra jg rodziny/opiekuna
realizowala
1.
2.
3.
4.
5.
6.
T
8.

1.

2.

e laczna liczba godzin $wiadczonej opieki wytchnieniowej

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej :

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug/wykonawca

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowe:

Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub czlonka rodziny
/opiekuna osoby niepelnosprawnej

Program ,,Opieka wytchnieniowa:-edycja 2023
Realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Zalgcznik nr 10 do Regulaminu
naboru i uczesinictwa w Programie
. Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Protokol z wizyty kontrolnej w ramach realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023
Dane osoby ktorej przyznana zostala usluga :

THTE T TATRRERE. ...oe i i G e S T O R S T
Dane osoby niepelnosprawnej :

TIIG 1 TRREWIRK v s o S A B N 0 T T A S T S S A
Dane osoby wykonujacej ustuge :

THRIE 3 AV ATAIEK o monmmommemmsmmnsmsemnssm s bR S VA s Ak e A8 A A S o RS G RS
) AN VNN oo 08 1B T SO S g 58 8 s i
Czy ustuga realizowana jest zgodnie z przedstawionym harmonogramem?

Tak Nie

Czy ustuga realizowana jest pod wskazanym adresem zamieszkania?

Tak Nie

Czy ustuga realizowana jest zgodnie z umowa ?

Tak Nie

Uwagi kontrolujacych

Dane oséb kontrolujacych:

THENG T, TRHZRRGREE, s somrcon s s s S A S S T S W 0 W PR N 5 S B

Podpisy 0sob kontrolujacych

Podpis osoby wykonujace]j ustuge

Program ,,Opieka wytchnieniowa” -edycja 2023
Realizowany ze $rodkdw Funduszu Solidarno$ciowego



