Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie

,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Deklaracja wyboru Opiekuna do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023

Dane Uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programu: ..............ccooeiiiiiiiiiiiieen

Adres zamieszKania: ............c.coeoiiiiiiiniii

Dane osoby niepelnosprawnej:

Imie 1 NAzZWISKO: ....oveiii i

Adres zamieszkania: ............oooiiiiiiiii

W zwiagzku z ubieganiem si¢ o ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieki wytchnieniowej” — edycja
2023 wskazuje nizej wymieniong osobe do §wiadczenia ustug.

Dane kandydata na opiekuna $§wiadczacego ustugi opieki wytchnieniowej:

Imig 1 NAZWISKO: ....oeie i

Adres zamieszKania: ............c.oivuiiiii i

Oswiadczam, ze wskazana osoba posiada wymagane kwalifikacje do §wiadczenia ustug:

-Posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepelnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w zakresie
adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepelnosprawnej* (wynikajacych z Karty zgloszenia do
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, ktérej wzér stanowi zalacznik nr 1 do regulaminu) lub
-Posiadajace, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom niepelnosprawnym®,

oraz nie jest czlonkiem rodziny, opiekunem prawnym Uczestnika Programu, nie zamieszkuje razem

z Uczestnikiem Programu.

MIEJSCOWOSE .t , data ...

(Podpis osoby niepetnosprawnej,
opickuna prawnego lub cztonka rodziny/

opiekuna osoby niepetnosprawnej)

* Do Kwestionariusza nalezy dotaczy¢ kopie dokumentow poswiadczajacych wyksztatcenie (dyplom, §wiadectwo itp.) oraz

doswiadczenie zawodowe (np. zaswiadczenie od pracodawcy itp.)



