Zatacznik
do Umowy Nr W/MOPR/561/DOTACJE/67/OPIEKA
WYTCHNIENIOWA/4/2026 Z 23.04.2026 R.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z ZASADAMI SWIADCZENIA UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ja nizej podpisany/a:

ArES ZamMIESZKANIA: «.iieiiiiiieiieeieie ettt s e s e s e s e seeeeeeeeeeeaeeseeeeeeereeeeeearaees
oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zatozeniami i zasadami realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

2. Zapoznatem/am sie z zakresem obowigzkéw osoby $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej oraz
zobowigzuje sie do ich wykonywania z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem godnosci,

podmiotowosci, autonomii i indywidualnych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia.

3. Zobowiazuje sie do Swiadczenia ustug zgodnie z potrzebami uczestnika Programu oraz osoby

z niepetnosprawnoscia, w szczegdlnosci w zakresie:
- wsparcia w czynnosciach zycia codziennego,
- pomocy w przemieszczaniu sieg,
- wspierania komunikacji i kontaktow spotecznych,
- organizowania aktywnos$ci dostosowanych do mozliwosci i potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig,
- zapewnienia bezpieczenstwa podczas realizacji ustug.

4. Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad poufnosci oraz ochrony danych osobowych uczestnikéw

Programu i osdb z niepetnosprawnosciami, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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5. Zobowigzuje sie do rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjq ustug
opieki wytchnieniowej, w szczegdlnosci kart realizacji ustug oraz innych dokumentéw wymaganych

przez realizatora Programu.

6. Nie jestem cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem tej osoby ani osobg
faktycznie zamieszkujacg wspdlnie z osobg, na rzecz ktorej bede Swiadczyé ustugi opieki

wytchnieniowej.

7. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Stowarzyszenia Pomocy Osobom Autystycznym w

Gdansku o wszelkich okolicznosciach mogacych mieé¢ wptyw na prawidtowg realizacje ustug.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze ustugi opieki wytchnieniowej realizowane s3 w celu czasowego
odcigzenia cztonkdéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami poprzez zapewnienie

wsparcia osobie z niepetnosprawnoscig zgodnie z zasadami Programu.

9. W przypadku $wiadczenia ustug na rzecz matoletnich zobowigzuje sie do przestrzegania
obowigzujgcych w Stowarzyszeniu Standardéw Ochrony Matoletnich oraz wszystkich procedur

zwigzanych z bezpieczenstwem dzieci.

Oswiadczam, ze tre$é¢ niniejszego dokumentu jest dla mnie zrozumiata i zobowigzuje sie do

przestrzegania wszystkich wskazanych zasad podczas realizacji ustug opieki wytchnieniowej.

Czytelny podpis osoby swiadczacej ustugi

*niepotrzebne skresli¢
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