Ministerstwo Rodziny, powiat P Formularz IR-05-01
Pracy i Polityki Spolecznej sulecinski

, dnia

Imig i Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

WNIOSEK
o $wiadczenie ustug w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Whioskuije o udziat w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 w formie
(nalezy wstawi¢ X" we wtasciwej rubryce):

[ ] pobytu catodobowego w liczbie dni*:

[ ] pobytu dziennego w liczbie godzin*:

Oswiadczam, iz jestem cztonkiem rodziny / opiekunem** sprawujacym bezposrednig opieke nad
(nalezy wstawi¢ X" we wiasciwej rubryce):
[ ] dzieckiem do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

[ ] osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

Zataczniki wymagane do wniosku:

[ ] kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

[ ] karta zgtoszenia do Programu ,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2023

[ ] karta oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

[ ] deklaracja uczestnictwa w programie

Podpis cztonka rodziny/opiekuna**

* max. poz. a-14 dni, poz. b-240 godzin facznie
**niepotrzebne skreslic

Program ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego



