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Whiosek o swiadczenie ustug opieki wytchnieniowe;j

realizowanych w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Dane wnioskodawcy (opiekuna osoby niesamodzielnej):

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny/opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad:
Ol dzieckiem niepetnosprawnym z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji, koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

i edukaciji,

L] osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Dane osoby niepetnosprawnej:

Posiadane orzeczenie (stopien i data WazZNOSCi).....coeeeeeueiueieierierietirr e eee e ee e ettt sre e
Liczba punktOW W SKali Barthel .........cooveeieieiiie ettt et err et e et st sre e een s e eenes

Dodatkowe informacje o sytuacji osoby niesamodzielnej:

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 wspodtfinansowany ze srodkow
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych
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Whosze o objecie pomoca w zakresie:

Poradnictwa psychologicznego/terapeutycznego wiloSci  .ocoeevevereee e, godzin (max— 10 godzin)

Wsparcia w zakresie nauki pielegnacji wilosci e, godzin (max—10 godzin)

Wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji wilosci godzin (max— 10 godzin)

Wsparcia w zakresie nauki dietetyki wilosci e, godzin (max— 10 godzin)
taczna ilos¢ godzin: 30 godzin

Koncowa liczba godzin dla poszczegdélnych form wsparcia zostanie okreslona po zakonczeniu
procesu rekrutacji.

(data) (czytelny podpis)

Zataczniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia (oryginat do wgladu) o zaliczeniu do osdb niepetnosprawnych w przypadku dzieci do
16 roku zycia lub o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
2. Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku-Biatej, ul. Piastowska 40, 43-300
Bielsko-Biata. e Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: jodpcpr@powiat.bielsko.pl. ¢ Podane dane osobowe mogg by¢
przetwarzane w celu udziatu w programie ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2019” ze srodkéw Solidarnosciowego Fundusz
Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych. e Dostep do danych moga mie¢ podmioty zewnetrzne swiadczace ustugi na rzecz PCPR
w zakresie niezbednym do ich realizacji oraz podmioty uprawnione do dostepu do danych na podstawie przepiséw prawa. e
Zebrane dane beda przetwarzane do momentu wygasniecia podstawy prawnej przetwarzania, z wylaczeniem celdw
statystycznych, archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszczen Administratora danych. e Posiadacie Panstwo, w
przypadkach okreslonych przepisami, prawo dostepu do tresci danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz
prawo odwotania zgody na przetwarzanie danych podanych dobrowolnie w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. e Podanie danych
osobowych w zakresie obowigzujacych przepisow prawa jest obowigzkowe, w pozostatym zakresie jest dobrowolne.
Szczegotowe informacje sg dostepne w siedzibie PCPR oraz na stronie internetowej www.pcpr.starostwo.bielsko.pl.
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