Oswiadczenie Uczestnika/czki Programu Opieka wytchnieniowa - edycja 2023
dotyczace wyboru osoby majacej swiadczyé ustugi opieki wytchnieniowej

Dane os6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie Opieka Wytchnieniowa — edycja 2023

1 | Imie i nazwisko Uczestnika®

2 | Imie i Nazwisko OzN?

3 | Miejsce zamieszkania

Ja, nizej podpisany/a deklaruje swéj udziat w Programie i oSwiadczam, ze do swiadczenia ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach w/w. Programu wskazuje Pania/ Pana:

Dane osoby wskazanej do swiadczenia ustugi wytchnieniowej — edycja 2023

1 | Imie i nazwisko®

Oswiadczam, ze*:

wskazana przeze mnie wyzej wymieniona osoba posiada kwalifikacje zgodne z wymogami Programu

1 ,Opieka wytchnieniowa — edycja 2023 {j.:
posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
1A | O niepetnosprawnej, pielegniarka lub innym zapewniajgcym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej

w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby z niepetnosprawnosciami (wynikajgce
z Karty zgtoszenia do Programu);

posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie® w udzielaniu bezposredniej
1B | O | pomocy/opieki osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu itp.;

wskazana przeze mnie osoba nie jest moim lub/i OzN czionkiem rodziny®, nie jest opiekunem

2 O prawnym moim lub/i OzN i nie zamieszkuje razem z OzN i ze mnag;
wskazana przeze mnie osoba zadeklarowata dobrowolng zgode na swiadczenie ustug
3 O opiekunczych w moim miejscu zamieszkania / miejscu wskazanym przeze mnie do $wiadczenia
ustug i chec¢ zawarcia umowy zlecenie z realizatorem Programu (PSONI- Koto w Rymanowie)
na swiadczenie tych ustug.
MiejscowosC ..o ,dnia ...l 2023 r.

(Podpis Uczestnika Programu )

1. Dane osoby, ktorej przyznano ustugi opieki wytchnieniowe;j.
2 - Dane osoby z niepetnosprawnoscig (OzN) nad, ktdrg przyznano ustugi opiekuficze.

3 - Wskazana osoba przed podpisaniem umowy zlecenia ma obowigzek ztozenia dokumentdw potwierdzajgcych

wymagane kwalifikacje / doswiadczenie w siedzibie PSONI — Koto w Rymanowie
4 - Zaznaczy¢ whasciwe

5 - Do$wiadczenie to powinno zosta¢ udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami (przez podmiot, ktory zlecat udzielanie bezposredniej
pomocy osobie niepelnosprawnej, nalezy réwniez rozumie¢ osobe fizyczng, ktéra zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumie¢, nie

tylko umowy cywilnoprawne, ale rowniez umowy o prace.

6 - Za cztonkéw rodziny uznaé nalezy wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciéw, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem Programu



