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Ministerstwo Rodziny .
i Polityki Spotecznej s.rﬁgslge
yjazne

imie i nazwisko osoby ubiegajqcej sie

o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
o wskazaniu osoby do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej

dot.: Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Oswiadczam, ze do realizacji ustug opieki wytchnieniowej*:
[] chce wskaza¢ opiekuna

[J nie chce wskaza¢ opiekuna

W przypadku wskazania opiekuna — oswiadczam, ze:

B NAOPIEKUNA Al oottt et et wskazuje Pana/Pania:

imie i nazwisko opiekuna numer telefonu opiekuna

= wskazana powyzej osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny?;
= wskazana powyzej osoba nie zamieszkuje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym;
* wskazana powyzej osoba:
[1 posiada dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi opieki

wytchnieniowej w  zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby

! wtasciwe zaznaczyé
2 na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznaé nalezy wstepnych (m.in. rodzice, dziadkowie)
lub zstepnych (m.in. dzieci, wnuki), matzonka, rodzenstwo, tesciéw, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem
Programu.
Program wspdtfinansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny .
i Polityki Spotecznej s.[ggslge
yjozne

niepetnosprawnej, wynikajacych z Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2023 (posiadane kwalifikacje zostang zweryfikowane przed ewentualnym
zatrudnieniem);

[l posiada co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu itp.

(posiadanie doswiadczenie zostanie zweryfikowane przed ewentualnym zatrudnieniem).

podpis osoby ubiegajqgcej sie o przyznanie

ustug opieki wytchnieniowej

Uwaga!

W przypadku zaangazowania opiekuna do realizacji ustug na rzecz osoby matoletniej opiekun
bedzie zobowigzany do przedtozenia:
= zaswiadczenia o niekaralnosci;

= pisemnej informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Program wspdtfinansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej



