.72 Ministerstwo Rodziny,
%750 Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI CZLONKA RODZINY / OPIEKUNA ORAZ OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA
zgtaszajgcych sie do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
edycja 2026

Imie i nazwisko cztonka rodziny / opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia

Adres zamieszKania......cueeveveeveiiiee e
DY WU f0Ye F2=Y T TRT O SRRR
Status Na ryNku Pracy......ccceceeieeneeseeeee e seseenns

Whnioskowana forma ustug opieki wytchnieniowej w wymiarze ogétem .............. déb w formie
catodobowej

Imie i nazwisko 0soby z niepetnosPrawnosCia...........coevveveeievesecerceee e e
Adres zamieszKania.........ccoeeeeeineneineeeese e
Data Ur0dzeNia.....cceceeeecie ettt et st e raerens

Rodzaj i stopied NiIEPetNOSPraWNOSCI: ....cviiviieiece et s aes e sr e ene
Zaznaczy¢ znakiem ,X” odpowiednig kratke w kolumnie ,TAK” lub w kolumnie ,NIE”.

Odpowiedz , TAK”=1 pkt, odpowiedz ,NIE” — 0 pkt

Osoba z niepetnosprawnoscia TAK NIE Liczba punktéw
Posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Posiadajgca orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych

Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

Weryfikacja po uwzglednieniu Karty zgtoszenia do Programu TAK NIE Liczba punktow
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2026

W jakich biezacych czynno$ciach zycia codziennego
dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia, w szczegélnosci wymagane jest wsparcie
Wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej - wymaga

Wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania (np.
spacer, udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu, itp. - wymaga
Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i
komunikowanie sie z otoczeniem - wymaga

Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i
wypetnianie rél w rodzinie - wymaga

Wsparcie w przemieszczaniu sie w miejscu zamieszkania -
wymaga

Sytuacja cztonka rodziny/opiekuna osoby z
niepetnosprawnosciag w odniesieniu do sprawowania
bezposredniej opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia




Osoba z niepetnosprawnoscia stale przebywa w domu i nie
korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu
catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2025r. poz. 881),

Cztonek rodziny/ opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma
ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej
ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z
niepetnosprawnoscia.

Stan zdrowia i sytuacja zyciowa cztonka rodziny/opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig sprawujacego bezposrednia
opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia

Stan zdrowia — wystepowanie dtugotrwatej choroby

Sytuacja zyciowa - brak mozliwosci czasowego zastepstwa przez
inne osoby

SUMA

Informacje dodatkowe (ustalenie okolicznosci faktycznych TAK NIE Uwagi
majgcych wptyw na ogdlng ocene sytuacji cztonka rodziny /
opiekuna oraz osoby z niepetnosprawnoscia)

POBIERANIE przez osobe z niepetnosprawnosciag $wiadczenia
wspierajacego, ktorego celem jest udzielenie osobom
niepetnosprawnym majgcym potrzebe wsparcia pomocy stuzgcej
czeSciowemu pokryciu wydatkow zwigzanych z zaspokojeniem
szczegolnych potrzeb zyciowych tych osdéb. ( art. 3 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniu wspierajgcym), w tym koniecznosSci wsparcia
przez inng osobe majaca na celu zapewnienie zwigkszenia lub
utrzymania niezaleznosci osoby niepetnosprawne;j (art. 4b
ustawy o rehabilitacji zawodowe;j

POBIERANIE przez cztonka rodziny / opiekuna osoby z
niepetnosprawnoscia Swiadczenia pielegnacyjnego: ,Celem
ustawodawcy byto bowiem zapewnienie osobie rezygnujacej z
zatrudnienia lub go niepodejmujacej, ekwiwalentu zatrudnienia,
ktorego nie moze podjgé lub kontynuowaé ze wzgledu na
sprawowanie opieki nad niepetnosprawng osoba.”

(tak Wyrok NSA z 10.09.2025 r., | OSK 1763/24, LEX nr 3928723.)

Data i podpisy oséb dokonujacych oceny:

Powyzszy wynik indywidualnej oceny sytuacji cztonka rodziny / opiekuna oraz osoby z
niepetnosprawnoscig zgtaszajacych sie do  Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 skutkuje pisemng informacjg dla kandydata/- tki o:

- przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug opieki wytchnieniowej w wymiarze ogétem..........
godzin / déb w formie dziennej / catodobowej *

- wpisaniu na liste rezerwowa. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug
opieki wytchnieniowej *

- 0 odmowie przyznania ustug opieki wytchnieniowej wraz z uzasadnieniem. *

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis koordynatora Programu:



