Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Gtéwczyce

b Ministerstwo Rodziny,
V% Pracy i Polityki Spolecznej _

Informacje uzupeliajace do Karty zgloszeniowej do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna prawnego).
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II. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia:
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I. Dodatkowe informacje dotyczace zgtoszen osob powyzej 16 r.z

1. Otrzymuje¢ $wiadczenie wspierajace otrzymane na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 2023r. o §wiadczeniu wspierajacym (Dz. U.
7 2023r., poz. 1429 z p6zn. zm.) Tak [ / Nie [J, (kserokopia decyzji w zalaczeniu).

2. Korzystam z innych form wsparcia:

a)Ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 2 2025r., poz. 1214 z p6zn. zm.) Tak [1 / Nie [,

Jesli TAK, to proszg wskazac z jakich, w jakim wymiarze godzin i przez kogo realizowanych:

b. Ustugi finansowane ze $§rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez PFRON. Tak [/ Nie [,
Jesli TAK, to prosz¢ wskazaé z jakich, w jakim wymiarze godzin i przez kogo realizowanych:

c. Uczestnictwo w zajeciach oérodka wsparcia dziennego (np. SDS, WTZ lub inny) Tak (I / Nie [, Jesli TAK, to prosze wskazaé
rodzaj osrodka wsparcia, czestotliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach:

3. Inna osoba (np. wstgpny, zstepny, wspotmalzonek) pobiera swiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub
zasitek dla opiekuna z tyt. sprawowania nade mng opieki Tak [1/ Nie [,

4. Jestem osobg aktywng zawodowo Tak [/ Nie [/ nie dotyczy [

5. Jestem, osoba uczacg si¢ Tak [/ Nie [/ nie dotyczy [

IV. Dodatkowe informacje dotyczace zgloszen dziecka od 2 do 16 r.z.

1. Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie, w ktorej wigcej niz jedno dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci Tak [/ Nie
0,

2. Dziecko wychowywane jest przez jednego rodzica Tak [/ Nie [,

3. Dziecko wychowywane jest przez jednego lub oboje rodzicow posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(wymagane orzeczenie) Tak [/ Nie [,

4. Dziecko wychowywane jest przez rodzicow aktywnych zawodowo Tak [1/Nie [,

5. W zwiazku ze sprawowaniem opieki nad niepelnosprawnym dzieckiem pobierane jest przez rodzica/opieckuna $wiadczenie
pielggnacyjne Tak [/ Nie [,

6. Dziecko uczgszceza do placowki edukacyjnej/ opiekunczej Tak [J / Nie [,

7. Placowka edukacyjna/ opiekuncza, do ktorej uczeszeza dziecko nie zapewnia ushugi asystencji osobistej Tak [/ Nie [1.

(data i miejscowos¢) (podpis czytelny uczestnika)

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowany jest ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego.
Realizatorem zadania jest Gmina Gtéwczyce — Centrum Ustug Spotecznych Gminy Gtéwczyce.



