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DEKLAROWANE FORMY WSPARCIA
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

I. Wnioskuje o udzial w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.
,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021 — w zakresie (wstawi¢ ,,X”” oraz poda¢ ilo$¢ godzin)*:

1 specjalistycznego poradnictwa psychologicznego, liczba godzin........................... *
[]  wsparcia w zakresie nauki pielggnacji, liczba godzin....................ooiiin *
'] wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji, liczba godzin ... *
1 konsultacji w zakresie nauki dietetyki, liczba godzin ..................cooiiiiiiiinnn.n. *

* Limit wsparcia wynosi tacznie 10 godzin

I1. O$wiadczenia

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam si¢ z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021,

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze Program ,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2021
wspotfinansowany jest ze S$rodkow  Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob
Niepelnosprawnych,

3. Oswiadczam, ze jestem opiekunem/ cztonkiem rodziny dziecka albo osoby niepetnosprawnej,
ktora:

71 korzysta

71 nie korzysta
z placowek pobytu catodobowego, jak np. osrodek szkolno — wychowawczy czy internat.

4. Oswiadczam, ze:

1 Kkorzystam

1 nie korzystam
z innych form pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1507 z p6zn. zm.), ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub
innych zrodet.

5. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Opiecka wytchnieniowa” — edycja
2021 jest bezptatny w zakresie 10 godzin.

6. Zamieszkuje na terenie Powiatu Stupskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

Data i podpis wnioskodawcy



