OSWIADCZENIE

Czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig*

przystepujacego do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2026

dotyczgce: stanu zdrowia i sytuacji zyciowej cztonka rodziny/opiekuna oraz osoby

z niepetnosprawnosciami pozostajacej pod jego bezposrednia opieka

Wodzistaw Slaski,...........cooeeiveeeiin..,
Ja, nizej podpisany,
(imie i nazwisko)
Oswiadczam, ze:
1) W gospodarstwie domowym pozostaje .............. (wpisac ilos¢ 0osob) mogacych czasowo

wyreczy¢ mnie w opiece nad osobg z niepelnosprawnoscia,

2) Jestem osoba:
- aktywna zawodowo,
- nieaktywng zawodowo,
- nieaktywna zawodowo i mam ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opickowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia.
(wlasciwe podkreslic)

3) Czy osoba z niepelnosprawnoscia osoba z niepetnosprawnoscia, stale przebywa w domu nie
korzysta np. z osrodka wsparcia, placowki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii
zajaciowe]j, szkoly, placowki o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2025r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje;

- tak

- Stale przebywa w domu

Jak Pani/Pan ocenia poziom funkcjonowania, stopien niezaleznosci oraz potrzeby osoby

z niepetnosprawnoscia, ktora si¢ Pan/Pani stale opiekuje w ponizej wymienionych obszarach:
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4) Utrzymanie higieny osobistej (mycie, czesanie, ubieranie odziezy itp.)
a. Osoba samodzielna
b. Osoba samodzielna czgsciowo wymaga pomocy drugiej osoby
c. Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugie;j

5) Odzywianie i przygotowywanie positkow
a) Osoba samodzielna
b) Osoba samodzielna cz¢sciowo wymaga pomocy drugiej osoby
c¢) Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugie;j

6) Realizacja potrzeb fizjologicznych

a) Osoba samodzielna
b) Osoba samodzielna czesciowo wymaga pomocy drugiej osoby
c¢) Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugie;j

7) Poruszanie si¢, przemieszczanie si¢ w miejscu zamieszkania i poza miejscem zamieszkania

a) Osoba samodziclna

b) Osoba samodzielna czgsciowo wymaga pomocy drugiej osoby i/lub korzysta ze sprzgtow
ortopedycznych, wspomagajacych, pomocniczych
c¢) Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugie;j

8) Realizacja podstawowych zadan z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego m.in.
sprzatanie, ptacenie rachunkow, robienie zakupow, itp.

a) Osoba samodzielna

b) Osoba samodzielna cz¢sciowo wymaga pomocy drugiej osoby

c¢) Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej (osoba lezaca)

9) Zdolnos¢ dbania o wtasne zdrowie ( podawanie/przyjmowanie lekow, korzystanie z
placowek medycznych)

a) Osoba samodzielna

b) Osoba samodzielna cz¢sciowo wymaga pomocy drugiej osoby

c¢) Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugiej

10. Zatatwianie spraw urzedowych
a) Osoba samodzielna
b) Osoba samodzielna cz¢sciowo wymaga pomocy drugiej osoby
c¢) Osoba catkowicie uzalezniona od osoby drugie;j
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11. Sytuacja zyciowa i zdrowotna jest nast¢pujaca:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe 1 zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego informowania o zmianie powyzszych danych.

/Czytelny podpis Opiekuna/Cztonka rodziny
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