% Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Imi¢ i nazwisko Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Uczestnika (cztonka rodziny/opiekuna dziecka/osoby z niepetnosprawnoscig) Programu

,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ocena indywidualnej sytuacji czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia
1. Dziecko/osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktora sprawuje opieke:

a) posiada:

L] orzeczenie o niepelnosprawnosci — 1 pkt. (dotyczy dzieci)
L] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 1 pkt
L] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzgzona - 2 pkt

L] orzeczenie traktowane na rdwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
zart. 5 iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz

zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych — 1 pkt

b) wymaga pomocy w:

- czynno$ciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny osobistej) — TAK! — 1 pkt /NIE - 0 pkt

- przemieszczaniu si¢ poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia, sklepu,
ect. itp), TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt

- podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem; TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt

¢) ma trudnosci w zakresie:

- komunikowania si¢ (np. wypowiadanie si¢, rozumienie); TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt

- poruszania si¢:

e porusza si¢ za pomocg sprzgtow ortopedycznych lub z pomoca drugiej osoby TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt
e jest osobg lezaca TAK — 2 pkt/NIE - 0 pkt

! Wiagciwe zakresli¢
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d) stale przebywa w domu 1 nie korzysta np. z oSrodka wsparcia, z placowki pobytu calodobowego,
z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty 1 placowki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje; TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt
e) korzysta z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych; TAK — 0 pkt /NIE - 1 pkt
f) brata udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”/AOON — edycja 2025; TAK — 0 pkt /NIE - 1 pkt
g) bierze udziat w Programie AOON - edycja 2026; TAK — 0 pkt /NIE - 1 pkt

2. Jako cztonek rodziny/opiekun dziecka/osoby z niepetnosprawnoscia sprawujacy bezposrednig opieke
nad dzieckiem/osobg z niepetnosprawnoscia jestem:

a) nieaktywny/a zawodowo 1 mam ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ dzieckiem/osoba z niepetnosprawnoscig. TAK — 1 pkt
/NIE - 0 pkt

b) osobg z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu:

O lekkim — 1 pkt

0] umiarkowanym — 2 pkt
0] znacznym — 3 pkt

[ nie dotyczy — 0 pkt

Podpis Uczestnika Programu

POUCZENIE

Art. 233 § 1 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie, jezeli
przepis ustawy przewiduje mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z pouczeniem
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