- Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spolecznej

Karta zgtoszeniowa kandydata na osobe $wiadczacg ustugi opieki wytchnieniowej do
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Konstancin-Jeziorna

Dane osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej:

[MI€ I NAZWISKO: vttt et ettt se e e e e s sae e e s
Data UrOUZENIA: ..ottt sttt e st e e s sttt e e e s s bneeaeeesnnreneas
Adres zZamieSzKania: ..o e
TEIEFON: e e st s et e

EomAils e e s st st st e e e ean
Oswiadczam, iz spetniam nastepujace kryteria (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):

[0 posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
LI korzystam z petni praw publicznych,
[0 posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ushug opieki wytchnieniowej nad osobg z niepetnosprawnoscia,

Dotgczam:

[0 dokumenty po$wiadczajgce posiadanie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i spe-
cjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielggniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o cha-
rakterze medycznym lub opiekunczym,

[0 dokumenty po$wiadczajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej po-
mocy osobom z niepetnosprawno$ciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w
formie wolontariatu (do karty zgltoszeniowej nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane doswiadczenie).

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026,

Powyisze o§wiadczenia skladam pouczony/pouczona o odpowiedzialno$ci karnej za ich prawdziwos$¢ (art 233 § 1
Kodeksu Karnego)

Miejscowos¢ idata ... Podpis kandydata



