Zadanie wspéffinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu naboru i uczestnictwa dla mieszkancow Powiatu Bochenskiego w Programie MRPiPS ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

N. z.: PCPR-ON-OW-619-........... 12025

Whiosek
do Powiatowego centrum Pomocy Rodzinie w Bochni
o ustuge opieki wytchnieniowej

Adres zamieszkania

Whiosek dotyczy osoby z niepetnosprawnoscig, tj. .......cooeeeiniiiii
ktoérej na co dzien zapewniam opieke.

Po zapoznaniu sie z Regulaminem naboru i uczestnictwa dla mieszkancéw Powiatu
Bochenskiego w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025, wnioskuje o ustuge opieki wytchnieniowej i jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Rozumiem i akceptuje warunki okreslone w Regulaminie naboru i uczestnictwa dla
mieszkancéw Powiatu Bochenskiego w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

2. Wnioskuje o ustuge opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;j.

3. Swoj wniosek uzasadniam ponizszym opisem sytuacji trudnej lub kryzysowej, ktéra jest
powodem ubiegania sie przeze mnie o ustuge opieki wytchnieniowej: ................cocoovviiiiin

4. Ponadto wskazuje szczegodlne potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg na co dzien
sprawuje opieke i ktorej dotyczy méj wniosek. Sg to nastepujgce potrzeby:

Do wniosku zatgczam 1) karte zgtoszenia do programu (wzér wg zatgcznika nr 7 do
Programu), 2) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne dla orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci (kopia), 3) Wniosek o przyjecie do TriVita (formularz
Placowki), 4) Zaswiadczenie lekarskie dla celéw TriVita (formularz Placowki).

Czytelny podpis Wnioskodawcy



