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Zatacanik nr 1A do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022

Zatacznik 1A:

Whiosek na $rodki finansowe gminy/POWIatU.........ceeieeerereereeeieerissnereersesrssneeeesessssssssesesesssssssseessens

z Programu "Opieka wytchnieniowa" - edycja 2022

Pobyt dzienny

"Opieka
Wyt w na liczba 0s6b Planowana liczba dzieci 2
formie pobytu zorze @EEE o ni o
dziennego" S awn kt6rym beda éwiadczone ustugi

ktorym beda $wiadczone
ustugi opieki wytchnieniowej
w formie pobytu dziennego

opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego

OGOLEM - PLANOWANA LICZBA
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH,
KTORYM BEDA SWIADCZONE

USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

W FORMIE POBYTU DZIENNEGO

Planowana liczba godzin ustug
opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktére beda
Swiadczone dzieciom z
orzeczeniem o
niepetnosprawnosci

Planowana liczba godzin ustug
opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktére beda
$wiadczone osobom o znacznym
stopniu niepeinosprawnosci

OGOLEM - PLANOWANA LICZBA
GODZIN UStUG OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE
POBYTU DZIENNEGO

Planowany koszt 1 godziny ustug
opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktéra bedzie
$wiadczona w miejscu
zamieszkania osoby
niepetnosprawnej

Planowany catkowity koszt ustug
opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktére beda
$wiadczone w miejscu
zamieszkania osoby
niepetnosprawnej

Planowany koszt 1 godziny
ustug opieki wytchnieniowej w
formie pobytu dziennego,
ktéra bedzie $wiadczona w
oérodku wsparcia
prowadzonym jako zadanie
wiasne samorzadu

Planowany catkowity koszt ustug
opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktére beda
$wiadczone w o$rodku wsparcia
prowadzonym jako zadanie
‘wiasne samorzadu

Planowany koszt 1 godziny ustug

opieki wytchnieniowej w formie

pobytu dziennego, ktdra bedzie
$wiadczona w innym miejscu
‘wskazanym przez uczestnika

Programu lub jego opiekuna, ktére
otrzyma pozytywna opinie
gminy/powiatu realizujacego Program

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Planowany catkowity koszt | planowany koszt 1 godziny | Planowany catkowity koszt ustug OGOLEM - PLANOWANY OGOLEM - CALKOWITA
ustug opieki wytchnieniowej | ystug opieki i opieki w jw formie | CALKOWITY KOSZT SWIADCZENIA WNIOSKOWANA KWOTA
w formie pobytu dziennego, | w formie pobytu dziennego |  pobytu dziennego, ktére beda | USEUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE) SRODKOW
ktére beda $wi; w $wi osobie $wi w domu pomocy W FORMIE POBYTU DZIENNEGO Z FUNDUSZU
innym miejscu j w domu j na ie uchwaty. (SUMA KOL. 8+10+12+14) Koszt obstugi Programu (nie wigkszy SOLIDARNOSCIOWEGO NA
przez uczestnika Programu pomocy sptecznej na przyjetej przez gmine lub powiat AT O S REALIZACIE PROGRAMU Wkiad whasny
lub jego opiekuna prawnego, [ podstawie uchwaty prayjetej U s i (SUMA KOL. 15+16)
ktére otrzyma pozytywna | przez gmine lub powiat e
opinie gminy/powiatu
realizujacego Program
12 13 14 15 16 17 18

Tnformace opisowe

Doswiadczenie wnioskodawcy w
realizacji zadar podobnego
rodzaju (w tym wskazanie
ewentualnej realizacji ustug opieki
wytchnieniowej)

Kadra - kwalifikacje osdb, przy
udziale ktérych realizowane
bedzie zadanie

Opis dziafar - zakres rzeczowy
planowanego zadania

Zasieg oddzialywania i dostepnosé dla
odbiorcéw

* Do wniosku na érodki finansowe
nalezy dotaczyc kalkulacje kosztéw, o
ktorych mowa w dziale XI ust. 2 pkt 2
Programu.

Data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej




