Zalacznik nr 1 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spoleczne
»Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023

I Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby niepelnosprawnej sprawujacego
bezposrednia opieke):

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon:

E-mail:

II. Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad kiora opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej:

Imig i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Rodzaj niepelnosprawnosci:
1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mézgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia
miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —rdzeniowa) O

2) dysfunkcjanarzaduwzroku O
3) zaburzenia psychiczne [
4) dysfunkcje o podlozu neurologicznym [
5) dysfunkcja narzadu mowyistuchu 3
6) pozostate dysfunkcje, wiymintelektuaine (J
Wijakich czynnoSciachw szczegdlnosci wymagane jestwsparcia:
1) czynnoscisamoobsfugowe Tak OO / Nie OJ
2) czynnoscipielegnacyjne Tak (0 / Nie O
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelniania rol spolecznych Tak 00 / Nie O
4) wprzemieszczaniu sie pozamiejscem zamieszkania Tak J / Nie O
5) w podejmowaniu aktywnosci zycioweji komunikowaniu sie zotoczeniem Tak O / Nie O

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania sie (wypelnia
opiekun/czionek rodziny, ktry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):
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II. Preferowana forma, wymiari miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

L AZIBIING, MUBJSCE ..o o850 885105555 e e
[0 CAOAODOWE, TIEJSCE ...t s 8 e
[Jwgodzinach
EIWANIACR .35 3 et

lil. Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktéra ubiegam sie o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej posiada wazne
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepeinosprawnosciforzeczenie trakiowane na rowni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepeinosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole i monitorowania
przez realizatora Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktdrych mowa wyzej dokonywane sa bezpo$rednio
wmiejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig (zostalem/am zapoznany/a) z trescia Programu ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

4. O$wiadczam, ze zapoznalem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze Srodkow Funduszu nie beda $wiadczone
inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22021 . poz. 2268, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu
lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze Srodkéw publicznych.

6. Odwiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** w innym Programie resortowym Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie Opieka wytchnieniowa dla czlonkéw rodzin lub

opiekundw 0s6b z niepetnosprawnosciami. W ramach innego Programu przyznano mi (wpisac liczbe godzin)
godzin opieki wytchnieniowej.
Miejscowosc, data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub czionka rodziny / opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Potwierdzam uprawnienia do korzystania z opieki wytchnieniowej

** do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci / o niepetnosprawnosci
*** odpowiednie skreslic
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Zatacznik nr 2 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spoleczne
,Opieka wytchnieniowa" - edycja 2023

Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriow oceny - Skali FIM

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania;
PESEL.:
Czynnosé Stopief samodzielnosci Wynik
Spozywanie positkow
Dbalos¢ o wyglad zewnetrzny
Samoobstuga Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciala
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Przechodzenie z 162ka na krzeslo lub wozek inwalidzki
Mobilnosé Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
. Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Lokomocja
Schody
.. Zrozumienie
Komunikacja Wypowiadanie sie
Kontakty miedzyludzkie
Swiadomosé spoleczna Rozwiazywanie problemow
Pamieé
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18 punktdw.

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypelniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonainej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli
zwieraczy, mobilnosci, niezalezno$ciw zakresie lokomocji, komunikacjii Swiadomosci spoleczney.

Zakazda czynnos¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1 do 7 punktéw:
7 punktéw-peina niezalezno$é dziecka/osoby niepeinosprawnej (analizowana czynno$¢ dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);
6 punktéw—umiarkowana niezalezno$¢ dzieckalosoby niepelnosprawnej (wykorzystywane sa urzadzenia pomocnicze);
« 5 punktéw—umiarkowana niezaleznos¢ dzieckalosoby niepeinosprawnej (konieczny jest nadzér lub asekuracja podczas wykonywania czynnosci);
4 punkty—potrzebnaminimalna pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie wigcej niz 75% czynnosci);
3 punkty—potrzebna umiarkowana pomoc (dzieckofosoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci);
+ 2 punkty—potrzebna maksymalna pomoc (dzieckolosoba niepeinosprawnawykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci);
1 punkt—catkowita zaleznos¢ (dziecko/osoba niepeinosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).
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Zalacznik nr 3 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spoleczne
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
- edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Realizujagc wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UEL 119.1) w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych PanifPanu prawach ztym zwiazanych:

Tozsamosc¢ administratorai dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej Administrator) jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
z siedziba we Wioctawku przy ul. Ogniowej 8/10, nr telefonu 54 423-23-00, adres e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl,
wimieniu ktérego dziata Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Whoctawku.

Danekontaktowe inspektora ochronydanych osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0D), z ktérym mozna sig skontaktowac pod adresem Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioctawek, mailowo: iod@mopr.wloclawek.pl Z inspektorem
ochrony danych mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Panstwadane osobowe sa przetwarzane, wzaleznosci od sprawy:

a) Napodstawie obowigzujacych przepisow prawa

b) Wzwiazku zwykonywaniem umowy, ktérejjestescie Panstwo strona,

¢) Wzwiazkuzwykonywaniem zadania realizowanego winteresie publicznym lub w zwiazku ze sprawowaniemwladzy publiczne
d) Napodstawie wyrazonej przez Panstwazgody.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie ,Opieka
wytchnieniowa” —edycja 2023: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numertelefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023: imig i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia
do Programu, wzakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowaniaw trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan zwiazanych ze
sprawozdawczo$cia, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” —edycja
2023. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do
wypefnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa czlonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne Srodki ochrony praw podstawowych i interesow
osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypelnienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, przyjetego na podstawie
zart. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym(Dz. U.z22020r. poz. 1787,zp6zn.zm.).
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Odbiorcydanychlub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe beda ujawniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, np. Sad, Policja, Prokuratura,
inne jednostki administracji publicznej i samorzadowej, ZUS, US. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy
(EOG): Administratornie przekazuje Pani/Pana danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Okres przechowywaniadanych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdw przetwarzania, a po tym czasie przez okres
oraz w zakresie zgodnym z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. W przypadku
gdy przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody—do czasu cofnigcia zgody lub uptywu czasu gdy dane byty niezbedne do realizacii
celuwjakim byty przetwarzane.

Posiada Pani/Pan prawo do:
a) Dostepu do swoich danych nazasadzieart. 15R0OD
b) Sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO)

Z powyzszych praw mozna skorzystaé poprzez kontakt pisemny, za pomoca poczty tradycyjnej na adres Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie we Whoctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioctawek

Zautomatyzowane podejmowanie decyzjiwtym profilowanie

PanilPana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie
beda analizowane w taki sposéb, aby stworzy¢ doktadny opis jej preferenciiicech. (art. 22 RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jesli
Pani/Panazdaniem przetwarzanie narusza przepisy RODO.

Zrédto pochodzeniadanych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do prowadzenia dziatalnosci
pozytku publicznego, ktdra/ktéry przekazatla nam je w zwiazku z Pani/Pana udziatem w Programie ,, Opieka wytchnieniowa” - edycja
2023.

Informacja o dobrowolnoscilub obowiazku podaniadanych:

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest chowiazkowe, w sytuaciji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa. Niepodanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami spowoduje pozostawienie sprawy bez
rozpoznania. Jezeli przestanka przetwarzania danych bedzie umowa, podanie danych osobowych jest niezbedne do jej zawarcia.
Niepodanie danych spowoduije, ze umowa nie bedzie mogla by¢ zawarta.

{Miejscowos¢ i data) {Podpis uczestnikalczlonka rodziny)
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Zatacznik nr 4 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spoleczne
Opieka wytchnieniowa” edycja 2023

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w Programie
»Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023 oraz oswiadczam, ze:

Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkow Funduszu SolidarnoSciowego:
® Zapoznatem/am sie z Programem Ministerstwa Rodzinyi Polityki Spotecznej pn. ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.
® O$wiadczam, ze: [J korzystam (J nie korzystam, ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
winngj Instytucji.
m O$wiadczam, ze: OJ korzystam  [J nie korzystam, z innych form usiug, w szczegélnosci ustug opiekuriczych badz

specjalistycznych ustug opiekuniczych o kidrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2021 r.
poz. 2268 ze zm.), ustug finansowanych wramach Funduszu Solidarnosciowego lub zinnych Zrodet.

® Zostatlem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okreslonych w Regulaminie naboru i uczestnictwa w Programie
»Opiekawytchnieniowa” — edycja 2023 jestbezptatny.

@ QO$wiadczam, ze: [J zamieszkuje (3 nie zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba niepetnosprawna
i sprawuje catodobowa opieke nad osobg niepetnosprawna.

m QO$wiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscia: [J korzysta O3 nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu
catodobowego.

= Zostatem/am poinformowany/a o prawachiobowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki wytchnieniowej.

Jednoczesnie zobowiazuje sigdo:
1. Udzialuw zaplanowanych formach wsparcia.
2. Wypelniania dokumentéw zwigzanych z realizacja Programu,, Opieka wytchnieniowa”— edycja2023.
3. Niezwlocznegoinformowania o wszelkich zmianach okolicznoscifaktycznych mogacych mied wptyw narealizacje Programu.
4. Przestrzeganiazasad Regulaminu Programu. '

Przyjmuje dowiadomosci, ze:

Dane osobowe s przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowiazkéw zwiazanych z realizacja Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023, w szczegdlnosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
kontrolii sprawozdawczo$ci. Podanie danych osobowych osoby, kidrej dane dotycza i cztonka rodziny, w tym szczegainych kategorii
danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023. Odmowa ich
podania jestréwnoznacznaz brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparciaw ramach Programu.

Wioctawek, dnia

(Podpis opiekunalczionka rodziny osoby niepelnosprawnej)
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