Z Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

ANKIETA

Dane cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania

Kod pocztowy, miejscowosc:

Nr domu/lokalu:

Telefon kontaktowy:

Jestem zainteresowany/a udzialem w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego:

[ TAK (] NIE

Zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego:

[ TAK (] NIE

Jestem osobg aktywna zawodowo:

[l TAK
[1  NIE
[1  EMERYT/RENCISTA

Sprawuje bezposrednia opieke nad:

[J

dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci —
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspédtudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

osobg niepetnosprawng posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

osobg niepetnosprawng posiadajgcg orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem
wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44,
z pézn. zm.)

Prosze wskaza¢ rodzaj niepetnosprawnosci osoby z niepetnosprawnoscia, ktdrg opiekuje sie
Pani/Pan w chwili obecnej:

[1 dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
porazenie mdzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta
przepuklina oponowo — rdzeniowa)

dysfunkcja narzadu wzroku

zaburzenia psychiczne

dysfunkcje o podtozu neurologicznym

dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne

N I O |




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Osoba z niepetnosprawnoscia korzysta z innego rodzaju wsparcia dziennego lub catodobowego:

[l TAK
[J NIE
[ Jedli tak — prosze wskazaé nazwe placowki lub forme wsparcia........cceevecvveceeceennnnne.

Jestem zainteresowana/y uzyskaniem wsparcia w formie:

[l dziennej (nie wiecej niz 240 godzin) prosze wpisac liczbe godzin......................

[1 catodobowej (nie wiecej niz 14 déb) prosze wpisaé liczbe dob.........................

W przypadku wybrania dziennej opieki wytchnieniowej mam mozliwos¢ wskazania osoby, ktéra
mogtaby petni¢ funkcje opiekuna:

[ TAK (] NIE

Osoba z niepetnosprawnoscia wymaga wsparcia w czynnosciach:

[J Samoobstugowych

[J poruszaniu sie

[1  komunikacji i orientacji

[J czynnosciach dnia codziennego
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Dane osoby nad ktérg ww. sprawuje bezposrednig opieke:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy, miejscowosc:

Nr domu/lokalu:

Telefon kontaktowy:

RAAEOSZCZ, ANI@ ..uviueeeieiieticeietee et et s st et st e e
/Data i czytelny podpis osoby sktadajqcej ankiete/

Oswiadczam, ze dane podane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i stuzg wytacznie celom
diagnostycznym, zwigzanym z przygotowaniem przez jednostke samorzadu terytorialnego diagnozy
potrzeb w zakresie realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa”— edycja 2026 finansowanego ze
Srodkdéw Funduszu Solidarnosciowego.

Do ankiety nalezy dotgczy¢ kserokopie wainego orzeczenia o niepetnosprawnosci (do wglqgdu
nalezy przedtozyc oryginat orzeczenia). Ztozenie ankiety nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem
Pana/Pani do udziatu w Programie, a jedynie stuzy zaplanowaniu srodkéw finansowych w ramach
przedmiotowego Programu.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje,

iz
1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Radgoszczy, zwany dalej: ,,Administratorem”. Kontakt do Administratora: e-mail: gops@radgoszcz.pl.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: od@radgoszcz.pl

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest przestanka RODO z art. 6 ust. 1 lit. ¢ - przepis
szczegoblny tj. art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu diagnozy potrzeb mieszkaricow gminy wiejskiej
Radgoszcz w zakresie realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do uwzglednienia w diagnozie potrzeb
mieszkancow gminy wiejskiej Radgoszcz w zakresie realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktdrego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do
celéw archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy z przepisdw prawa
i wewnetrznych regulacji dotyczacych archiwizowania danych obowigzujagcych w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Radgoszczy.

Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcami Pani/ Pana danych
osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym administrator jest zobowigzany udostepni¢ dane
W oparciu o przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz firmy, ktére na podstawie stosownych
umow ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane w imieniu administratora.
Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

Ma Pani/Pan prawo zgda¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
przenoszenia i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

RAdEOSZCZ, ANIA woveviecee ettt et et
/Data i czytelny podpis/



