GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W 43-470 Istebna 1000 tel.: 33/857-76-49,
ISTEBNE) e-mail: gops@gops-istebna.pl

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i oceny zgloszen
& do Programu Ministra Rodziny,
s j= Ministerstwo ROdZiny Pracy i Polityki Spolecznej pn. ,,Opicka wytchnieniowa”
7 dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA DOTYCZACE INDYWIDUALNEJ
SYTUACJI ZYCIOWEJ CZLONKA RODZINY

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej (czlonka
rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia):

Imi¢ 1 nazwisko:

O Os$wiadczam, ze jestem osoba nieaktywna zawodowo i mam ograniczone
mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢
opiekowania si¢ 0sobg z niepetnosprawnoscia;

[0 Os$wiadczam, ze jestem osobg aktywng zawodowo:

O Pracuj¢ w pelnym wymiarze czasu pracy,

O Pracuj¢ w niepelnym wymiarze czasu pracy,

I1. Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktora, czlonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:

Imig 1 nazwisko:

Zadanie jest wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego, otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
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Opis funkcjonowania :

1.

O

Wykonywanie czynnos$ci samoobslugowych :

e utrzymanie higieny osobistej
O Samodzielnie
O Przy pomocy osob drugich
0 Brak samodzielnosci
I {1 T
e Przygotowywanie positkow:
Samodzielnie
Przy pomocy oséb drugich

g
u
u

Przez opiekuna

e Spozywanie positkow:

O Samodzielnie

O Przy pomocy 0sob drugich

O Calkowicie niezdolny

e Ubieranie si¢:

u
g
u
0

Samodzielnie

Przy pomocy os6b drugich

Brak samodzielnosci

2.Przemieszczanie si¢ w obrebie mieszkania :

u

u
0
0
u

Samodzielnie,

Przy pomocy kul tokciowych, chodzika,
Na wozku inwalidzkim ,

Brak mozliwo$ci, osoba lezaca

Inne

3. Przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania ( spacer, udanie si¢ do placowki
zdrowia, sklepu itp.):

u
u
0

Samodzielnie,

W towarzystwie osoby drugiej,

Ograniczone : w towarzystwie osoby drugiej, porusza si¢ przy pomocy
kul tokciowych, chodzika, na wozku inwalidzki( wiasciwe podkreslic)
Brak mozliwos$ci

Zadanie jest wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego, otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
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4. Podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem:
O Pelna aktywnos$¢ i komunikowanie sie,
O Ograniczona ( 0pisz, dlaczZeg0)......cvvviiiiiiiii i,

( data i podpis Uczestnika Programu)

POUCZENIE:

Art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnosci karne;.

Zadanie jest wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego, otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej



