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L "‘ Ministerstwo Rodziny Zatacznik nr 5 do Regulaminu Program
METR . @ s 5

i Polityki Spotecznej »Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
2 Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W PROGRAMIE ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” —
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO EDYCJA 2026

Imi¢ i nazwisko..............cooiiiiiiiin PESEL. ..o
O nie jestem czlonkiem rodziny
O nie jestem opiekunem prawnym
O -nie zamieszkuje razem

Z Panig/Panem/Uczestnikiem Programu tj Opiekunem Dziecka/Osoby Dorostej, ktorej swiadczy¢ bede
ustugi opieki wytchnieniowe;j

Imi¢ i nazwisko..............oooiiiil, PESEL. ..o
Jestem §wiadom/a, ze:

[0 Ushugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ $wiadczone przez cztonkow rodziny, opiekunow
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu oraz osobg
niepetnosprawna.

[0 Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych oraz
zstepnych krewnych w linii bocznej, malzonka ,wstgpnych oraz zstepnych malzonka, krewnych
w linii bocznej malzonka( tzn:) zigcia, synowa, macoche, ojczyma, oraz osobe pozostajaca we
wspolnym pozyciu a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

O Mam swiadomos¢, ze wskazana osoba do $wiadczenia ustug przez uczestnika Programu nie musi
spelnia¢ warunkéw, o ktorych mowa w czgsci V ust. 8 pkt 1 lit. a i b Programu tj. by¢ osoba
posiadajaca dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach 1
specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgoda realizatora Programu, w innych zawodach 1 specjalno$ciach o charakterze medycznym lub
opiekunczym lub posiadajaca co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

O W trakcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ §wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn.zm.), inne ustugi finansowane w ramach

Zadanie jest wspotfinansowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego, otrzymanych od Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze
srodkéw publicznych.

O Realizator Programu nie pokrywa kosztow dojazdéw do miejsca $wiadczonych ustug ani
powrotu oraz jakichkolwiek kosztow zwigzanych z uzytkowaniem wlasnego transportu w
trakcie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

O Realizator Programu obowigzany jest dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania
swiadczonych uslug asystencji osobistej. Czynno$ci w zakresie kontroli i monitorowania
dokonywane 1 dokumentowane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji osobistej,

O Nie jest uczestnikiem programow Ministra finansowanych ze $rodkow z Funduszu
Solidarno$ciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej (np. Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla organizacji pozarzadowych - edycja 2026, ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026),

O -Jestem przygotowana do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j
0 Mam $wiadomos$¢ , ze Uczestnik Programu za ustugi opieki osobistej nie ponosi odptatnosci.

O Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych

miejscowos$¢, data podpis wykonawcy
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