o ]

Kotbaskowo, dnia......ccccceuveeveennnnns

DEKLARACJA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALtEM W PROGRAMIE ,,OPIEKA
WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2026

Ja, nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a wnioskowaniem o przyznanie ustug opieki

wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026

(imie i nazwisko osoby zaleznej - niepetnosprawnej) ( wiek osoby zaleznej)

Program jest realizowany w dwdch formach (zaznaczy¢ odpowiednie pole):

o w formie pobytu dziennego — maksymalna ilo$¢ godzin opieki wytchnieniowej
na uczestnika programu wynosi 240 godzin w ciggu roku,

o w formie pobytu catodobowego — maksymalna ilos¢ dni opieki wytchnieniowe;j
na uczestnika programu wynosi 14 dni w ciggu roku.

Oswiadczam, ze ww. osoba zalezna posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (od 2 do 16 r.z.),
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci
traktowane na rowni z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wydane na okres od .........ccceveenne. do

Jednoczesnie informuje, ze osoba zalezna (zaznaczy¢ wtasciwe):

- posiada niepetnosprawnosc¢ sprzezong/ ztozong*,
- wymaga wysokiego poziomu wsparcia,
- stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z o$rodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego.

Oswiadczam, ze w przypadku uzyskania wsparcia w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
mam mozliwo$¢ wskazania osoby, ktéra spetnia wymogi Programu do petnienia funkcji opiekuna.

Podpis rodzica/opiekuna osoby zaleznej



