PROGRAM ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2023
WSKAZANIE OPIEKUNA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. .. . ettt e e e e et et

ZAMIESZKAIY/A .ot e

Os$wiadczam, ze:
1. Zapoznatlem/am sie z warunkami udzialu w Programie.
2. Zostalem/am poinformowany/a o finansowaniu Programu ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.
3. Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze nie ponosze odptatnosci za ushugi opieki wytchnieniowe;j.
4. Do realizacji ustug opieki wytchnieniowej:
O chce wskaza¢ opiekuna

O nie chce wskazywac opiekuna

Wskazana osoba:

© nie moze by¢ czlonkiem rodziny (tj. wstepnym, zstepnym, matzonkiem, rodzenstwem,
teSciowa, macochg, ojczymem), opiekunem prawnym oraz 0soba pozostajaca we
wspolnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia;

© nie moze wspdlnie zamieszkiwac;

© musi posiada¢ dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajagcym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepelnosprawnej (wynikajacych z Karty zgloszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2023) lub posiada¢ co najmniej 6-miesieczne,
udokumentowane doSwiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom

niepetnosprawnym w formie wolontariatu itp. ”

(miejscowosc) (data: dd/mm/rrrT) (podpis)

Y posiadanie do$wiadczenia powinno zosta¢ udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat
udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 jest finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.



