Zalacznik nr 3 do karty zgloszenia
do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”-edycja 2023

Rybnik

PROGRAM ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2023
WSKAZANIE OPIEKUNA

Ja, 1N1Z€] POAPISANY/A . ..ottt e e
Wskazuje na opiekuna $wiadczacego ustugi w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
— edycja 2023 Panig/Pana:

Imi¢ 1 NAazZWISKO OPICKUNA: ...ttt e et eeeaaes

AT, oo

Wskazany opiekun posiada:

1) dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent 0Soby
niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ushugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej (wynikajacych z Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
—edycja 2023, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 8 do Programu)

2) co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie W udzielaniu bezposredniej

pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. wskazana przeze mnie osoba nie jest czlonkiem mojej rodziny!, opiekunem prawnym ani

osobg faktycznie ze mng zamieszkujaca.

! Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkdw rodziny uznaé nalezy wstepnych lub zstepnych, matzonka,
rodzenstwo, tesciow, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajagcg we wspdélnym pozyciu, a takie osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu.



2. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie beda $wiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1876, z pdzn. zm.), ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego lub z
innych zrédet.
3. Jestem $wiadomy, ze limit ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego przypadajgcych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:
1) 240 godzin dla ustug opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu
dziennego oraz
2) 14 dni dla ustug opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu
catodobowego.
W zwigzku z powyzszym zobowigzuje si¢ do poinformowania Osrodka Pomocy Spotecznej
w Rybniku w przypadku otrzymania ushug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego z innych zrodet.

4. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

MiejSCOWOSC ..oouviniiniiiiiinn, ,data ..o

Podpis uczestnika Programu

2 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.



