2~ Ministerstwo Rodziny,
“Pracy i Polityki Spotecznej

Deklaracja udzialu w Programie

»Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

I. Dane Uczestnika - osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej
(opiekuna osoby niepelnosprawnej sprawujacego bezposrednia opieke, zamieszkujgca
we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg niepelnosprawng )

IMIQ 1 NAZWISKO: .eivieeiiie ettt et e et e e e e et e e esaeeeabeeessaeesssaeessseeesssaeensseens
Data UTOAZENIA .....eiiiiiiieiiie ettt ettt et e st e bt e st e bt e st e e bt e eabeebeesabeebeeas

AdIES ZAMIESZKAIIA: «.oeeiiiieiiiiieieieeeeeee e,

IS5 o) s LA

I1. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej:

] Ol
Dziecko od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku Dorosty posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu
posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na
réwni
IMIQ 1 NAZWISKO: 1.ttt ettt e et e et e e e taeessaeeessbeesssaeeessaeesssaeensseeensseens
Data UTOAZEINIA: ...c..eeiieiieiieteetet ettt sttt b e bt et s bt e bt et e sbeenbeestesbeenbeeaeen
Adres ZaMICSZKANIAT .....eouviiuiiiiiiiitieie ettt et st ettt b e ettt et et sbe et s

I11. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ushug opieki wytchnieniowe;j:

[ ] dzienna, w miejscu zamieszkaniu (podac¢ adres) .............cooooviiiiiiniiiiiiiiiiinn.,
ceeeeee . W WyMiarze ............ godzin rocznie *

* maksymalny limit 240 godzin

IV. Czy osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie opieki wytchnieniowej jest osoba aktywna
zawodowo

(I 1
TAK NIE
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

V. Czy osoba z niepelnosprawnoscia, nad ktora sprawuje Pan/Pani sprawuje
bezposrednia opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z oSrodka wsparcia,
placowek pobytu calodobowego, z warsztatow terapii  zajeciowej, szkoly i placowki
o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. systemie o$wiaty ( Dz. U. z 2025 r.
poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje :

(I (I
TAK NIE

Do Deklaracji udziatlu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dolaczy¢:
e kserokopi¢ orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci / orzeczenia
traktowanego na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
w przypadku dziecka orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w rodzaju: imig, nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia, telefon
oraz informacje na temat stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej
w celu okreslenia potrzeb mieszkancéw Gminy Miasto Ostrow Wielkopolski w zwiazku z realizacja Programu "Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a, ¢ Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119 z 04.05.2016, str.1, z p6z.zm.) zwanym Rodo i ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z2019 r. POZ.1781)

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosé, data podpis osoby - opiekuna prawnego lub
czlonka rodziny osoby niepetnosprawnej
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