Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2024
Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby niepelnosprawnej
sprawujacego bezpoSrednia opieke):
IMie i NAZWISKO: oottt e S A G e A s e B AR e g
Data UFOAZEIIA: ... ...ttt ettt ettt et ettt e et e e et e e e e et e e e et e e et e e
Adres ZamieSZKANIA; «wasmmasamssmisimssoss i smm e s s s e i S R S S R R SR S TR
Telefon: s messisse s b s v s ST S T s wre e T E T e S S0 e S e S e
7Y | L U
Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktéra opiekun ubiega si¢ o przyznanie
ushugi opieki wytchnieniowej:
IMie 1 NAZWISKO! ... .oonn L i R A S e B S S A S R
D R 14 A< 3 NSO
Adres ZamIESZKANIAL ......... .. ;oavismemsmsessnssm s s s ey oA s e s s s S s R s A
Rodzaj niepelnosprawnoséci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mozgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) LJ;

2) dysfunkcja narzadu wzroku [J;

3) zaburzenia psychiczne [];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [;

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [l.

W jakich czynnosciach w szczegélnos$ci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak [ /Nie [J;

2) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypeliania rél w rodzinie Tak O /Nie [T;

3) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak [ /Nie O,

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem Tak [0 /Nie O.

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie
(wypehia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepelnosprawnej, ktéry ubiega si¢ o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowe;j):

II1. Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[0 dzienna, adres Mi€jSCa ZAMIESZKANIA . ........c.eeeverereiireieisaecreisaeisseesaeeresersseesssesssesssesasesssassnssasesesssassaissaesssssnsessseanssennes

C0 W ZOAZINACK ..ot et e ettt e e n s an
I e 11T + OO RSOOSR
IV. Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyla ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobg niebedacg cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscig, opiekunem osoby z
niepelnosprawnoscig lub osoba faktycznie zamieszkujacg razem z osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra bedzie
$wiadczyla, za uprzednig zgods gminy, w miejscu zamieszkania osoby z niepelmosprawnoscia, ustug opieki
wytchnieniowej? Tak O/ Nie OJ

Jezeli Tak, prosze podac imi¢ i Nazwisko t€] 0SODY: ...t e
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II1. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, 7e osoba z niepelnosprawnoscia nad ktorg ubiegam si¢ o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci/orzeczenie traktowane na
rowni do orzeczenia o znacznym stopniu niepelosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowanie przez realizatora $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci, o ktdrych
mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) =z tresciag Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2024.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

5. Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
nie beda swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r.
p0oz.901, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkow Funduszu albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ushug opieki
wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Os$wiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczylem/ nie uczestniczylem*** w
Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzagdu Terytorialnego — edycja 2024 lub innym
programie resortowym Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024.
W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 i/lub
innego  programu  resortowego  Ministra  Rodziny 1  Polityki  Spolecznej w2024 r.
w zakresie ushig opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych — edycja 2024 przyznano mi .........c.ecveeviverveerirsieennesveesnens (wpisaé liczbe godzin/dni) godzin/dni
opieki wytchnieniowe;j.

7. W przypadku wskazania w czesci IV niniejszej Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 osoby, ktéra bedzie Swiadczyta ushug opieki wytchnieniowe;j
os$wiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ushug opicki wytchnieniowe;j.

MiejScoWOosC...vviveniinnnnns datamemmamnsns e e e A R

( podpis osoby opiekuna prawnego lub czionka
rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

(podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

**do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.
*** odpowiednie skregli¢
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO KARTY ZGLOSZENIA

WYPELNIA PRACOWNIK OPS
ZALACZNIK DOLACZO ,I::::f:nn
NO (DATA) pracowni
ka

ZAY.ACZNIKI OBOWIAZKOWE

1. Kserokopia orzeczenia o znacznym stopniu
niepelosprawnosci

5 Klauzula informacyjna — zalgcznik nr 1

ZALACZNIKI DODATKOWE

3 Karta oceny stanu dziecka/osoby niepetnosprawnej wg
zmodyfikowanej skali FIM — zalgcznik nr 2

4. Oswiadczenie o wskazaniu opiekuna §wiadczacego ustugi-

zalgcznik nr 3

Potwierdzam spetnienie przestanek do udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa-

edycja 20247, Wnioskuje 0 przyznanie ............eceeevveeenernencnnns godzin ustug.

/data, pieczatka, podpis pracownika/







Zatacznik nr 1 do Karty zgloszenia do
Programu ,,Opieka wytcvhnieniowa”
—edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja

2024 Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”,
Minister Rodziny i Polityki Spolecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spolecznej, zwany dalej ,,Ministrem” majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych droga elektroniczng — adres email: iodo@imrips.cov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby §wiadczacej ustugi: opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024 imie i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, adres
e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024: imie¢ i nazwisko oraz dane
okreslone w Karcie zgloszenia do Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,
postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczo$ci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczo$cia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023. Podstawg przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego ciazacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja
istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw
podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg, w tym do wypehienia obowigzkéw w zakresie
zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z
dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnoéciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787, z pdzn. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacja programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na
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podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie
przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji mi¢dzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda do czasu wygasnigcia obowiazku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, a nastepnie
do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po
uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzoreczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODOQ) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony
do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazata nam je w zwigzku z
Pani/Pana udzialem w programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. \4 sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogd6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

Administratorem  danych  osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy  Spotecznej
w Pucku z siedzibag w Pucku przy ul. 10 Lutego 38, 84-100 Puck, tel.: 58 675-46-81, adres e-mail:
gopsiesgops.puck.pl .

1. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, maja Panstwo prawo
kontaktowa¢ si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@dgops.puck.pl

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny 1 Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, w tym rozliczenie otrzymanych Srodkow
z Funduszu Solidarnosciowego.

3. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwiagzku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj.
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przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg, w tym do
wypelnienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego 1 ochrony socjalnej
wynikajacych z programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,opicka wytchnieniowa” —
edycja 2023, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepelnosprawne,
rodzice i opiekunowie 0s6b niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczgce/realizujace
ustugi opiekuna wytchnieniowego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepiséw prawa oraz podmioty realizujace $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Pucku, w szczegdlnosci dane oséb $wiadczacych/realizujagcych ustugi
opiekuna wytchnieniowego na rzecz uczestnikéw Programu lub opiekunéw prawnych mogg byé
udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Pomorskiemu m.in. do
celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.V

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
interes6w, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2024 lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do
wzigcia udziatu w programie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci e
(data, podpis)

)W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych,

GOPS w Pucku zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajgcy z art.
14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr 11 do programu.
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Zalgcznik nr 2 do Karty zgloszenia do
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —

edycja 2024
Karta oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM
IMIQ 1 NAZWISKO ...oviriiiriiisirioniinioriisnesiessrenanesassorersssessseessssasessrasssssssstssssansesnsensenasssssasssensenenssesss s HURSEHUERRES b dsarss
AdIes ZAMIESZKANIA .....cuviviiiiteeie ittt steeie et esse e teesseae s essesassbeebesassaaesesas s s sessasasasessseaeeseenaessesansesasanseensras
PESEL uusuviivcasessiaiissconsinsso s sssvssis covisbass sl v dsis s o sriesn s msvm s davas maiae
Czynnosé Stopien samodzielno$ci B Wynik
Samoobshluga Spozywanie positkow
Dbatosé¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
| Ubieranie gérnej czgsci ciala
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnosé Przechodzenie z 16zka na krzesto lub wézek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie sie
Swiadomos¢ spoteczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwiagzywanie problemoéw
Pamieé
SUMA
Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18 punktow.
(miejscowosé, data, podpis pracownika socjalnego)
* 7 punktdbw — pelna niezalezno$é¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (analizowang czynnosé dziecko/osoba

niepelnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);
* 6 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepelosprawnej (wykorzystywane sg urzadzenia

pomocnicze);
* 5 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepelnosprawnej (konieczny jest nadzédr lub asekuracja

podczas wykonywania czynnosci);

* 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wigcej niz 75%
czynnosci);

» 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 50 do 74%
czynnosci);

* 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 25 do 50%
czynnosci);

» 1 punkt — catkowita zaleznos¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).
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