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WYKAZ DOKUMENTOW DO ZE.OZENIA
PRZY OPIECE WYTCHNIENIOWEJ:

. Wypehiona Karta zgloszenia do Programu — zat. nr 7 do Programu

. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci

. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego ustanowienie opieki prawnej (jesli dotyczy)
. Oswiadczenie Uczestnika o wspolnym zamieszkiwaniu z osobg z niepelnosprawnoscig

. Oswiadczenie Uczestnika w przypadku wskazania przez niego osoby swiadczacej ustugi

opieki wytchnieniowej

. O$wiadczenie Uczestnika o koniecznos$ci poinformowania GOPS o zaistniatych zmianach

majacych wplyw na prawo i warunki korzystania z ustug OW
Oswiadczenie Uczestnika dot. Funduszu SolidarnosSciowego

Podpisang klauzule RODO GOPS Trabki Wielkie

Podpisang klauzule RODO Ministerstwa — zat. nr 11 do Programu

10. Akceptacja przez Wnioskodawce osoby $swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej



