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2 Ministerstwo Rodziny,
W Pracy i Polityki Spotecznej

Karta zgloszeniowa kandydata na opiekuna do programu
»Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Dane osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej:

IMIQ 1 NAZWISKO: .vieiiieiieiieieeiese ettt ettt e seseenbessneennas
DAt UFOAZENIA: ...evvviiiiiieeiee et ettt e e et t e e e e e eeaaaeeeeeesnenaaeeeas
AAIeS ZAMIESZKANIA: ...oeeiiieeieieeeee ettt e e e et eeeesesseerareeesessessaeeeeessessaaeeas

TERLETOII: ..ottt e e e e e e et e e e s e e e a e e e e eeeae e aareeeeeseneaaaeeeeesannnaes

Oswiadczam, iz spelniam nastepujace kryteria (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):

a) posiadam pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych,
b) korzystam z pelni praw publicznych,
c) posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie uslug opieki wytchnieniowej nad
0sobg z niepetnosprawnoscia,
Dolaczam:

a) dokumenty potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji w  nastgpujacych  zawodach
1 specjalno$ciach: asystent osoby niepelnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub
w innych zawodach 1 specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym (do karty
zgloszeniowej nalezy zataczy¢ kopie dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje),

b) dokumenty poswiadczajagce co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu (do karty zgloszeniowej nalezy zalaczy¢é dokumenty potwierdzajace posiadane
doswiadczenie).

Oswiadczenia:

1) Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym ogloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 - zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019
r. poz. 1781).

2) Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z treScig programu ,Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
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Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026 jest
finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.



3) Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng RODO w ramach Programu
,»Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (zatacznik Nr 11 do Programu) oraz klauzula
informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kos$ciuszki 131 (zalacznik Nr 2
do niniejszego ogloszenia).

MigjSCOWOSE 1 data ...ccveeveveiieiieriierie e eee e Podpis kandydata ...........ccoeevverrennnnne.
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Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026 jest
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.






