Zatgcznik nr 7 do Regulaminu  rekrutacji
i udzialu w Programie Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa”

edycja 2026

miejscowosé, data
Ocena indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia
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Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktdra, czfonek rodziny/opiekun ubiega sie

0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowei........ aentetretenersse s ererer et st trs e o ehe s s e AR Lh eSS Sh e R ks s ees ensesaresennresersesererennres

i ,Weryﬁkaqa potrzeb osoby z mepeinosprawnoscna, nad ktora czion‘ek rodzmy/
-;oplekun sprawu;e opleke ,

Wymaga wsparcia w czynnoéciach samoobs’fugowych, w tym utrzymaniu higieny oéobistej 1
wymaga. (Tak — 1 pkt., Nie — 0 pkt)

Wymaga wsparcia w przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do
placowki zdrowia, sklepu, ect. Itp.) — wymaga. (Tak — 1 pkt., Nie — 0 pkt)

Wymaga wsparcia podczas podejmowania aktywnosci w Zyciu spotecznym i komumkowamu sie
z otoczeniem) — wymaga. (Tak — 1 pkt., Nie — 0 pkt)

- 2. Weryfikacja poznomu samodzielnoéci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktérq czlonek
rodzmy/oplekun wtym ogramczen ‘osoby z nlepeinosprawnoémq w zakresne }
komumkowama sne Iub poruszama an ‘ e Rt

Osoba z '

niepetnosprawnoscia
porusza sie w domu
(wiasciwe zaznaczyc)

‘ E] samodzielnie (1pkt)

[J z pomocy sprzetéw

ortopedycznych itp.
(2pkt)

[ nie porusza sie

samodzielnie ani za
pomoca sprzetdéw
ortopedycznych (3pkt)

Osoba z
niepetnosprawnoscig
porusza sie poza

[0 samodzieinie (1pkt)

[0z pomocg sprzetéw
ortopedycznych itp.
(2pkt)

[ nie porusza sie
samodzielnie ani za
pomoca sprzetéw

miejscem
zamieszkania
(wfas’ciwe zaznaczyc)

ortopedycznych (3pkt)

3 Kryterla plerwszenstwa zakwalifikowania do- projektu N
~{Informacje- na temat sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z nnepefnosprawnoscnq A s
w odmesnemu do sprawowama bezposredmej opieke: nad osobq Z mepe{nosprawnosc:q)

Osoba z mepe’mosprawnosc:a, nad ktorq czfonek rodziny/opiekun sprawuje bezpos’redniq opiekq
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego,
z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placdwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? (Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt)

Cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujacy bezposrednia opieke nad osobg
z niepefnosprawnodcig jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwoéci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sig osobg z niepetnosprawnoscia?
(Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt)

SUMA PUNKTOW
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Powyiszy wynik oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciag
skutkuje pisemng informacjg dla kandydata/- tki o:

- przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug opieki wytchnieniowej w okreslonym wymiarze godzin * -

- wpisaniu na liste rezerwowa (zgodnie z zatozeniami zawartymi w Regulaminem rekrutacji i udziatu
w Programie. *

- 0 odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem. *

* niepotrzebne skresli¢




