~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Karta zgtoszenia Opiekuna Wytchnieniowego
do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI

pieczec wplywu do PCPR
I. Dane Opiekuna wytchnieniowego:
Imie i nazwisko Opiekuna WytchnienNioWEEO0: ......cccccvvevievereceeieinere e e
Nazwisko rodowe: ........cccocceverninecenecneenene
IMI€ 0JCA cuvrerere et Imie Matki ....ccceeeeveeceeeeeeeeeeee
Data i miejsce Urodzenia: .....oooeeeeverierieeee et PESEL woooveeee et e
AIreS ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt sttt eb et e st e b e et st b e b st bbbt b b eae sttt eb e et re et

Telefon: e (o1 (1= 11 R

Il. Nalezy zaznaczy¢€ i zatgczy¢ wiasciwe:

O jestem 0S0bg WSKAZang PrZeZ ........cecveieeeecece ettt st st s eaans - uczestnika Programu
O jestem 05003 WSKAZANG PIrZEZ ....ccvereeveeireesnreensreeeressse e essssssaesnsssnsses - opiekuna prawnego/rodzica

SPrawujacego OPIEKE NAA ..ccoveeeeiceit e et st st
/imie i nazwisko/

oraz

O posiadam dokument potwierdzajgcy uzyskanie minimum jednej z kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta (nalezy zatgczy¢ kserokopie dyplomu).

O posiadam co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielani u bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe lub/i udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w
formie wolontariatu (nalezy zatgczy¢ zaswiadczenie z pracy lub/i kopie $wiadectwa pracy wraz z zakresem
obowigzkéw lub/i referencje od osoby prawnej lub fizycznej).

Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Realizowany jest przy wsparciu finansowym pochodzgcym z Funduszu Solidarnosciowego.
Kwota dofinansowania: 484.704,00 zt



Ill. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, e .........c.cccceverererrernenen. (wpisac ,wyrazam” lub ,,nie wyrazam”) zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu i zatgcznikach dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024 /zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r. poz. 178)/.

MiejscoOWOSC ......cccevevereerenen. R = = TP
(czytelny podpis Opiekuna Wytchnieniowego)

2. Oswiadczam, ze ..........c.ccocoeveevererenrennee (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich danych
osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024.

MiejsCOWOSE .....cccovevrerrrereenen S UAEA s e
(czytelny podpis Opiekuna Wytchnieniowego)

3. 0SWiadCzam, Z€ ..........cocoveevvveeveireeeeeee e (wpisa¢ ,,zapoznatem/tam sie” lub ,nie zapoznatem/tam sie”) z
trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

MiejsCOWOSE ......cccvvverrrereenen R = 7= TP
(czytelny podpis Opiekuna Wytchnieniowego)

4, OSwWiadczam, Z€ ..........ccccvevvevivcee e, (wpisaé ,posiadam” lub ,,nie posiadam”) orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (w przypadku posiadania nalezy zatgczy¢ kserokopie orzeczenia oraz zaswiadczenie lekarskie o
braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci opiekuna wytchnieniowego).

MiejscOWOSC ......cceverereeenee. R = = YRR
(czytelny podpis Opiekuna Wytchnieniowego)

5. 0swiadczam, Ze ..........ccoeeeveeeeeeeeceeeeree e (wpisac ,,posiadam petng” lub ,posiadam czesciowg” lub ,,nie
posiadam”) zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

MiejscOWOSC .......cceverereeeenen. R = = TP RRP
(czytelny podpis Opiekuna Wytchnieniowego)

** do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslié.
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