ANKIETA
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025

Szanowni Panistwo, prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety w zakresie mozliwosci
skorzystania ze wsparcia w ramach programu , Opieka wytchnieniowa — edycja 2025”.

Gtéwnym celem Programu jest wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad:

1.
2.

dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

@)
@)

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem 0 znhacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pdin. zm.) — poprzez umozliwienie uzyskania dorazne;j,
czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od
codziennych obowigzkow taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg
Z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscia dysponowaé bedg czasem, ktory mogag przeznaczyé na odpoczynek
i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowe;j
mogg stuzy¢ réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji,
gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powodow nie bedg mogli wykonywaé swoich
obowigzkdw.

Dane z niniejszej ankiety postuzg Osrodkowi Pomocy Spotecznej Gminy tancut do diagnozy sytuacji
0s0b zainteresowanych niniejszym wsparciem na terenie Gminy tancut i oszacowania zainteresowania
mieszkancow Gminy Programem.

1.

Jestem zainteresowany/a wsparciem w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla:

O dziecka z niepetnosprawnoscia

0O osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

O osoby niepetnosprawnej z orzeczong | grupg inwalidéw

O osoby o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérej
przystuguje zasitek pielegnacyjny

O osoby z orzeczong catkowitg niezdolnoscig do pracy i niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji

0O osoby z orzeczong niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

Prosze podaé wiek dziecka/osoby z niepetnosprawnoscia:
O osoba ponizej 16 roku zycia

0O osoba powyzej 16 roku zycia do ukoriczenia 40 roku zycia
O osoba powyzej 40 roku zycia

Czy jest Pan/Pani mieszkarncem Gminy tancut?

o tak
O nie



Czy zamieszkuje Pan/i we wspélnym gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawna
i sprawuje catodobowg opieke nad osobg niepetnosprawng?

O tak

O nie

Czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktérg sprawuje Pan/i opieke, aktualnie jest objeta
wsparciem w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych?

O tak

O nie

Jaka forma wsparcia w zakresie Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej dla osoby
niepetnosprawnej jest Pan/i zainteresowana?

0O pobyt dzienny

0O pobyt catodobowy

Prosze wskaza¢ preferencje dot. miejsca Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu dziennego Uwaga — pkt 7 prosze wypetni¢ w przypadku zaznaczenia w pkt 6
odpowiedzi , pobyt dzienny”.

O miejsce zamieszkania osoby niepetnosprawnej

O osrodek wsparcia

Prosze wskaza¢ preferencje dot. miejsca sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu catodobowego Uwaga — pkt 8 prosze wypetni¢ w przypadku zaznaczenia
w pkt 6 odpowiedzi ,pobyt catodobowy”.

O osrodek wsparcia

o os$rodek/placéwka wpisana do rejestru wiasciwego wojewody zapewniajgcej catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym

Czy w przypadku trudnosci z zapewnieniem przez tut. OPS osoby zapewniajgcej realizacje
ustug opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej wskaze nam
Pan/i osobe z odpowiednimi kwalifikacjami i doswiadczeniem do swiadczenia w/w ustugi?
O tak

O nie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.



