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Oswiadczenie o indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny /opiekuna
osoby z niepetnosprawnosciq):
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[0 Oswiadczam, ze jestem o0sobg nieaktywng zawodowo i mam ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie o0sobg
z niepetnosprawnoscia.

1 Oswiadczam, ze nie mam mozliwosci czasowego zastepstwa przez inne osoby w opiece nad osobg
z niepetnosprawnoscia.

1 Oswiadczam, ze jestem osobg aktywng zawodowo:
L] Pracuje w petnym wymiarze czasu pracy,

[J Pracuje w niepetnym wymiarze czasu pracy.

Il. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek rodziny/
opiekun ubiega sie o przyznanie opieki wytchnieniowej:
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OPIS FUNKCJONOWANIA OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA:
1. Wykonywanie czynnosci samoobstugowych:
¢ Utrzymanie higieny osobiste;j:
[ Samodzielnie
1 Z pomocg drugiej osoby

Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
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¢ Przygotowywanie positkow:
L1 Samodzielnie
1 Z pomoca drugiej osoby
e Spozywanie positkéw:
L1 Samodzielnie
1 Z pomoca drugiej osoby
¢ Ubieranie sie:
L1 Samodzielnie
1 Z pomoca drugiej osoby
2. Przemieszczanie sie w obrebie mieszkania:
L1 Samodzielnie
[0 Z pomocag kul i/lub balkonika i/lub laski*
L1 Na wodzku inwalidzkim
1 Brak mozliwosci — osoba lezaca
3. Przemieszczanie sie poza miejsce zamieszkania (spacer, udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu,
itp.):
L1 Samodzielnie
[1 Z pomocg drugiej osoby
1 Z pomoca kul i/lub balkonika i/lub laski*
L1 Na wodzku inwalidzkim
L1 Brak mozliwosci
4. Podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem:
L] Petna aktywnos¢ i brak probleméw w komunikowanie sie z otoczeniem
1 Ograniczona aktywnos¢ i problemy w komunikowanie sie z otoczeniem (prosze wyjasni¢ na
czym polegajg ograniczenia)

Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
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KORZYSTANIE ZE WSPARCIA PRZEZ OSOBE Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA (wtasciwe zaznaczy¢):

[ stale przebywa w domu, tj. nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu catodobowego,
z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r.

o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881 ze zm.), nie uczy sie lub nie studiuje;

[l korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego, srodowiskowego domu
samopomocy, dziennego domu pomocy, warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881 ze zm.), uczy sie lub
studiuje, korzysta z innych programdéw/projektow zapewniajgcych analogiczne wsparcie, w tym
z programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”, pomocy sasiedzkiej, innej (podkresli¢ ww.
lub wymienic jakiej):

Jestem swiadoma/swiadomy* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia**.

(Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

*niepotrzebne skregli¢

** Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.



