WSTEPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2027

I. DANE OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA (UCZESTNIKA)
* IMIQ 1 NAZWISKO: ..viiieiiiciiecie et ettt et e e st b e e eabeesbeeesssee e
e Data urodzenia: .........ccovveeveeecreeiiiec i

© AIES ZAMIESZKANIA, .t e e ettt et e ettt e et e e et e e s ss b etetesesessabeeeteeesasnrreeeeness

II. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO / FAKTYCZNEGO (wypelnié, jesli dotyczy):

* Imi¢ i Nazwisko OPIEKUNA: ......cciiiiiiiiiie e

* Telefon KONTAKIOWY: ......cooviiiiciiie e

II1. INFORMACJE O POSIADANYM ORZECZENIU (prosze zaznaczy¢ wlasciwe ,,X”)
* Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub réwnorzedne)

o TAK o NIE

* Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong (np. dwie
roézne przyczyny niepetnosprawnosci w orzeczeniu)

o TAK o NIE

* Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub réwnorzgdne)

o TAK o NIE

* Orzeczenie o niepetnosprawnosci (dotyczy dzieci od 2 do 16. roku zycia ze wskazaniami pkt 71 8) O
TAK o NIE

IV. POTRZEBY W ZAKRESIE USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Prosze wskaza¢ preferowana forme, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j:

O dzienna (miejsce, preferowana 1108¢ Odzin) ...........oooviiiiiiiiiiiiii e

0 catodobowa (migjsce, preferowana 110S¢ OAZIN) .........ovviiiiiiiiiiiiiii i

V. Czy w przypadku ustug dziennej opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscia, zostanie przez Panig/Pana wskazana osoba do realizacji niniejszych ustug?

o TAK o NIE

Niniejsza deklaracja sluzy celom diagnostycznym i szacunkowym w celu ustalenia
zapotrzebowania na usltugi opieki wytchnieniowej w 2027 roku.

Zlozenie deklaracji nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Programie.




V1. OSWIADCZENIA

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen, deklaruje, ze dane podane w karcie
sa zgodne ze stanem faktycznym.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)






