72 Ministerstwo Rodziny,
) Pracy i Polityki Spotecznej POWIAT BODNICKI

Zalacznik nr 3

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa — dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025

Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowej (czlonka
rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia):
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Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwiazku z opieka nad ktora czlonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e e et e
Data UTOAZENIA: ... ..eet ettt e e e e e
Adres ZamieSZKania: .. .. ..o e

Rodzaj niepelnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie moézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mi¢§niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)d,

2) dysfunkcja narzagdu wzrokull,

3) zaburzenia psychiczne,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(d,

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchul,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

W jakich czynnos$ciach w szczegolno$ci wymagane jest wsparcia:

1) czynno$ci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak/Nied

2) prowadzenie gospodarstwa domowego i wypelnianie 16l w rodzinie Takd/NieO
3) przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[d

4) podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem Tak[d/Nie[d
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Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢ (wypelnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory

ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;j):

II. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
CJ dzienna, MiejSCe WIazZ Z AdIESEIM. . ... ..uiut ettt ettt e et et et et et e e e e e e e e eeane e
O calodobowa, MiejSCe WIAZ Z @UIESEIM ..eiiuit ittt ettt et et e ettt e e e e e e e e e reaenens *

LI W g0dzZINach .. ...
DI W dniach ..o e

ITII. Wskazanie osoby, ktéra bedzie $wiadczyla uslug opieki wytchnieniowej w ramach

pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osob¢ niebgdaca czlonkiem rodziny osoby z niepetlnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepelnosprawnos$cig lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktora bedzie §wiadczyla, za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ia) lub
realizatora Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025, ustug opieki wytchnieniowe;j?

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imi¢ 1 nazwisko tej osoby:

IV. Oswiadczenia:

. Os$wiadczam, ze osoba z niepelnosprawnoscia w zwiagzku z opieka nad ktéra, ubiegam si¢ o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z
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pozn. zm.)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepelnosprawnosci**.

. W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam
zgode na kontrole i monitorowania przez gmin¢/powiat, ktora/ktéry realizuje Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, §wiadczonych ustug
opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktorych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu
realizacji ustug.

. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.

. O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

. Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze §rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego nie beda swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z
2024 r. poz. 1283, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ushug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkow
publicznych.

. O$wiadczam, ze aktualnie wuczestnicze¢/nie uczestniczg*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej w 2025 r. w zakresie uslug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025. W ramach Programu ,,Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i/lub innego programu
resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych —

edycja 2025 przyznano mi ...........cccceeveeereennne. (wpisa¢ liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki
wytchnienioweyj.
. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktora bedzie
Swiadczyta uslug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do
$wiadczenia ustug opieki wytchnienioweyj.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig
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Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

Podpis osoby przyjmujqcej zgloszenie

* Nalezy wpisaé miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025:
$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:
osrodek wsparcia,
dom pomocy spotecznej §wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej,
dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2024, poz. 1283 z p6zn. zm.),
w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w lit. b-d, istnieje
mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okreslnych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra Opiekunczo-Mieszkalne,
za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,
za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spehniajace kryteria dostgpnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);
Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:
mieszkanie treningowe lub wspomagane (wyltacznie osoby petnoletnie),
osrodek wsparcia,
rodzinny domu pomocy,
dom pomocy spotecznej §wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu catlodobowego,
dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
placowka zapewniajaca calodobowsg opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy
spotecznej,
w przypadku braku mozliwoéci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w lit. a-f, istnieje
mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,
za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostgpnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

** do Karty zgloszenia nalezy dolaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci.

*#* odpowiednie skreslic.
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Zalacznik nr 5
Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L. £
2016r. Nr 119, stron.1) (dalej jako: ,,RODO”), informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy
Panstwa dane osobowe, a takze o priystugujgcych prawach.

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
z siedziba w Brodnicy przy ulicy Mickiewicza 1, tel.: (56) 49-847-69, glowny e-mail:
sekretariat@pcpr-brodnica.com.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych e-mail: iod@pcpr-brodnica.com.pl lub pisemnie na adres
Administratora danych podany w punkcie 1.

3. Dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i
wykonania umowy oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu wykonania cigzacych na Administratorze
obowiazkdéw prawnych, np.: archiwizacji, wykonania przepisow podatkowych, przepisow o rachunkowosci. W
pozostatych przypadkach Panstwa dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczonych od daty zakofczenia realizacji
umowy/rozwigzania/wygasniecia umowy; dane osobowe przetwarzane w celu dokonywania rozliczen beda
przechowywane przez Administratora przez okres przechowywania dokumentacji ksiggowej i podatkowej
wynikajacy z przepisdw prawa; dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczen (np. w postepowaniach
sadowych) beda przechowywane przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu
cywilnego.

5. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, przystuguje Panstwu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to, nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6. Maja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo zgdania od
Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO.

7. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg
Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych, Panistwa dotyczacych, narusza przepisy RODO.

8. Przewidywanymi odbiorcami Panstwa danych osobowych sa:

a) podmioty, ktére sg upowaznione do odbioru Panstwa danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisow prawa,

b) podmioty, ktore prowadza dziatalno$¢ pocztowsa lub kurierska,

€) podmioty, ktére prowadzg dziatalno$¢ platnicza (banki, instytucje platnicze — w celu dokonywania
wzajemnych rozliczen, w tym ptatnosci na Panstwa rzecz),

d) podmioty, ktore obstuguja systemy teleinformatyczne i §wiadczace ushugi IT.

9. Panstwa dane nie beda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane poza obszar EOG.

11. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia i realizacji umowy. W przypadku nie
podania danych osobowych nie bedzie mozliwe jej zawarcie i realizacja.

Data i podpis
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