Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

DRUK ZAPOTRZEBOWANIA NA WSPARCIE W RAMACH PROGRAMU
"Opieka wytchnieniowa”
dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 2026

Ja, nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a wnioskowaniem o przyznanie ustug opieki wytchnieniowe;j
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026 na rzecz:
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1. Czy osoba z niepelnosprawno$cia posiada orzeczenie?

'] TAK w stopniu znacznym/traktowane na rowni'

] TAK z niepelnosprawno$cig znaczng/traktowane na rowni - sprzezong?

[0 TAK jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci

2. Program jest realizowany w dwoch formach (zaznaczy¢ odpowiednie pole):

[0 w formie pobytu dziennego — maksymalna ilo§¢ godzin opieki wytchnieniowej na uczestnika
programu wynosi 240 godzin w ciagu roku (ktéra moze ulec zmianie - pomniejszeniu),

[0 w formie pobytu calodobowego — maksymalna ilo§¢ dni opieki wytchnieniowej na uczestnika
programu wynosi 14 dni w ciggu roku (ktéra moze ulec zmianie - pomniejszeniu).

3. Czy w przypadku uzyskania wsparcia wskaze Pani/Pan osobe¢ opiekuna®?

[l TAK
(1 NIE

4. Jednocze$nie informuje, Ze(zaznaczy¢ wlasciwe):

[1 osoba z niepelnosprawnosciag nad ktorg sprawuj¢ bezposrednig opieke wymaga wysokiego
poziomu wsparcia;

[1 osoba z niepelnosprawnoscig nad ktorg sprawuje bezposrednia opieke stale przebywa w domu,
tj. nie korzysta z oSrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego;

[J jestem nieaktywnym zawodowo opiekunem sprawujacym bezposrednig opiecke nad osoba
z niepetnosprawnoscig, ktdéry ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnos$ci zawodowe;j
ze wzgledu na konieczno$¢ opickowania si¢ osoba z niepetnosprawnosci.

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o0 uczestnictwo w programie)

Uwaga! Cheé udzialu w Programie "Opieka wytchnieniowa" dla jednostek samorzadu
terytorialnego — edycja 2026 oraz zlozenie druku zapotrzebowania nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do uczestnictwa w Programie.

! Orzeczenie traktowane na réwni oznacza wydane zgodnie z art. 5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

2 Przez niepelnosprawno$é sprzezong rozumie si¢ posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwoch przyczyn niepetnosprawnosci.

3 Osoba niespokrewniona, ktéra spetnia wymogi Programu do peienia funkcji opiekuna, tj. posiada stosowne wyksztalcenie lub do$wiadczenie
w opiece nad osobami niepetnosprawnymi.

Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
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KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba przy ul. Glowackiego 5, 39-
300 Mielec, adres e-mail: gopsmielec@gops.mielec.pl, tel. 17 717 52 50

2.Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Mielcu: adres korespondencyjny:
ul. Glowackiego 5, 39-300 Mielec - adres e-mail: iod@gops.mielec.pl

3.Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu
postgpowania w sprawie realizacji zadan wynikajacych z ustaw. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne
do realizacji ww. celu.

4.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.

5.Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, a nastgpnie, jesli chodzi
o materialy archiwalne, przez czas wynikajacy z przepisOw ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6.Pozyskane od klientow dane osobowe nie bedg udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow prawa
lub zawartych umow powierzenia przetwarzania danych.

7.Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak réwniez prawo
do ograniczenia ich przetwarzania.

8.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

9.Pani/Pana dane nie b¢dg poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniu.

10.Pani/Pana dane nie b¢dg przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unig Europejska i Europejskim Obszarem
Gospodarczym lub do organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji programu pn.: ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)
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