WNIOSEK
OPIEKUNA OSOBY NIEPEENOSPRAWNE)J-DZIECKA
o uzyskanie wsparcia w ramach prac spotecznie uzytecznych - pomocy w domu

DANE OPIEKUNA

IMIE I NAZWISKO

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

STOPIEN POKREWIENSTWA
Z OSOBA NIEPEENOSPRAWNA

DANE OSOBY NIEPEEtNOSPRAWNE)J

IMIE | NAZWISKO

PESEL

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

USTALONY STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI,
w tym:

koniecznos$c statej lub diugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji O TAK O NIE
oraz

koniecznosc statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

USTALONY ZNACZNY STOPIEN

NIEPEENOSPRAWNOSCI O TAK O NIE




DODATKOWE INFORMACIJE

STATUS OPIEKUNA NA RYNKU PRACY

O osoba niepracujaca zawodowo

O osoba pracujaca zawodowo

SYTUACJA RODZINNA OPIEKUNA

taczna liczba opiekunéw osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie
domowym:

samotne wychowywanie osoby niepetnosprawne;j:

O TAK O NIE

USTALONY STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI
OPIEKUNA

O TAK O NIE

INNE ISTOTNE INFORMACJE MAJACE
WPLYW NA FUNKCJONOWANIE RODZINY

OCZEKIWANIA OPIEKUNA

odnosnie zakresu obowigzkéw domowych w ramach prac spotecznie uzytecznych - pomocy w domu

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej




OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych
osoby skierowanej/zgtaszajacej sie do Klubu Integracji Spotecznej
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanym dalej RODO

W zwiazku z realizacjg prac spotecznie uzytecznych w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem" przy
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej (MOPS) oswiadczam, iz:

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka tj.: imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia,
PESEL nazwisko rodowe, imie matki, imie ojca, danych osobowych dot. stanu zdrowia w tym szczegélnych kategorii danych
osobowych oraz innych danych osobowych dot. mojej sytuacji materialno - bytowej, a niezbednych do korzystania ze wsparcia
w ramach programu ;

- zapoznatem/am sie z trescig obowiazku informacyjnego, w tym z informacja o administratorze danych osobowych, celu oraz
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania;

- oSwiadczam, iz zapoznatem/am sie z treécia zgody i jest ona dla mnie w petni zrozumiata.

miejscowosé, data czytelny podpis opiekuna

UWAGI

1. Opiekun osoby niepetnosprawnej to cztonek rodziny, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 04.11.2016r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin "Za zyciem" (t.j. rodzic dziecka lub opiekun faktyczny dziecka, przez ktérego rozumie sie osobe faktycznie opiekujaca sie
dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka), opiekujacy sie dzieckiem z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
Znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziata na co dzien opiekuna dziecka
W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

2. Prace spofecznie uzyteczne - pomoc w domu to prace wykonywane na rzecz opiekunéw osob niepetnosprawnych polegajace na
udzieleniu im wsparcia w realizacji codziennych obowigzkéw domowych.

3. Prace spotecznie uzyteczne realizowane na rzecz opiekunéw oséb niepetnosprawnych wykluczajag mozliwos¢ wykonywania prac
zwigzanych z bezposrednia opieka nad osoba niepetnosprawna, w szczegdlnosci pielegnacji tych oséb, zabiegéw higienicznych
i podawania lekow.

4. Ztozenie niniejszego wniosku nie jest rownoznaczne z uzyskaniem wsparcia w ramach prac spotecznie uzytecznych - pomocy
w domu.

5. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Goérniczej zastrzega sobie prawo do rozeznania sytuacji opiekuna osoby
niepetnosprawnej oraz weryfikacji danych zawartych w niniejszym wniosku.

6. Warunkiem koniecznym do uzyskania wsparcia w ramach prac spotfecznie uzytecznych - pomocy w domu bedzie zawarcie przez
opiekuna osoby niepetnosprawnej stosownego porozumienia z Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Dabrowie Goérniczej
okreslajacego zasady wspétpracy.

7. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej zastrzega sobie mozliwos¢ ustalenia okreséw skierowania do
wykonywania prac spotecznie uzytecznych - pomocy w domu uwzgledniajac zasoby finansowe i organizacyjne.

miejscowosé, data czytelny podpis opiekuna



