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Informacja uzupetniajgca do Karty zgtoszenia

UWAGA: ponizszy dokument stanowi obowigzkowe uzupetnienie zgtoszenia do objecia
Programem Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025,
ktore nalezy dokona¢ za pomocg Karty zgtoszenia stanowigcej Zatgcznik nr 7 do Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025.

Imie i nazwisko osoby wnioskujgcej

Osoba z niepetnosprawnoscig stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z
placowek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu
pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub jest niezatrudniona, uczaca sie lub studiujgca (tak —
100 pkt, nie — 0 pkt):

ITak
[INie

Opiekun sprawuje samodzielnie bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig
(tak — 5 pkt, nie — O pkt):

[ Tak
[INie

Opiekun sprawuje samodzielnie bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia i
sam jest osobg z niepetnosprawnoscig (tak — 5 pkt, nie — 0 pkt):

1Tak
[INie

Na potwierdzenie kryterium nalezy zatgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci opiekuna.

Opiekun sprawuje samodzielnie bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z
niepetnosprawnoscig (tak — 5 pkt, nie — 0 pkt):

[ Tak
[INie

Na potwierdzenie kryterium nalezy zatgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci kolejnej
osoby bedacej pod opieka.



-

Opiekun sprawuje bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z
niepetnosprawnoscig (tak — 5 pkt, nie — 0 pkt).

[ Tak
[INie

Na potwierdzenie kryterium nalezy zatgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci kolejnej
osoby bedacej pod opieka.
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