Zatgcznik nr 1 do Regulaminu okreslajgcego zasady

realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU »OPIEKA WYTCHNIENIOWA” dla

JST —EDYCJA 2025

W zwigzku z uczestnictwem w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja

2025, oswiadczam, ze:

1. w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025 nie korzystam i nie bede korzystat/a z ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 1283
z pozn.zm.), innych ustug finansowanych ze Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub
ustug obejmujgcych analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze
srodkéw publicznych.

2. ustugi opiekuncze w ramach Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025
nie sg i nie bedg swiadczone przez cztonkdéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig
w rozumieniu Programu. Za cztonka rodziny uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii
bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we
wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg
Z niepetnosprawnoscia.

3. poinformuje tut. Osrodek o wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania
z ustug opieki wytchnieniowej albo na wymiar limitu godzin w ramach opieki
wytchnieniowej, na przyktad: utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug opieki
wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego w ramach
innych programow Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczgcych ustug opieki
wytchnieniowej, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od nastgpienia zmiany. Zmiana okoliczno$ci
majgcych wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym powyzej, bedzie skutkowac¢ zmiang
przystugujgcego uczestnikowi Programu limitu godzin ustug opieki wytchnieniowej
finansowanych ze $rodkéw Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym.

Nowy limit, z uwzglednieniem wczesniej wykorzystanych w danym roku kalendarzowym



godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow Funduszu w ramach
Programu badz innych programow Ministra, bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpity

zmiany okolicznosci.

W biezgcym roku kalendarzowym nie korzystam/korzystam z ustug opieki wytchnieniowej
w ramach innych programow Ministra.
Jezeli Pan/Pani korzysta z tej formy wsparcia, prosze o wskazanie nazwy Realizatora

Programu oraz limitu przyznanych godzin i czasookresu.

(miejscowos¢, data, podpis uczestnika
Programu/opiekuna prawnego)



