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Ankieta dot. indywidualnej sytuacji osoby niepełnosprawnej i jej opiekuna na potrzeby kwalifikacji do Programu
„OPIEKA WYTCHNIENIOWA” 2026

Dane osoby ubiegającej się o wsparcie: …………………………………zam. ………………………..
A. Kryteria formalne - warunki konieczne (wypełnia organizator naboru)
									
1. Osoba ubiegająca się o opiekę wytchnieniową mieszka
na terenie Gminy (wiejskiej) Bochnia						TAK / NIE
2. Osoba wymagająca opieki posiada odpowiednie, ważne orzeczenie
o niepełnosprawności								TAK / NIE
3. Opiekun wspólnie zamieszkuje i sprawuje faktyczną,
 bezpośrednią i stałą opiekę nad osobą niepełnosprawną			TAK / NIE
4. Wniosek kompletny								TAK / NIE

Wniosek przechodzi do dalszej oceny tylko jeśli wszystkie pola oznaczono jako „TAK”.

B. Kryteria dot. indywidualnej sytuacji osoby niepełnosprawnej i jej opiekuna
										

1. Stopień niesamodzielności osoby wymagającej opieki 

a) Mobilność:
· Całkowita niesamodzielność, osoba wymaga stałej lub				
długotrwałej pomocy (osoba leżąca)							
· Wymaga systematycznej pomocy w większości sytuacji
(osoba wymagająca asekuracji)								
· Osoba niepełnosprawna jest całkowicie samodzielna w tym obszarze			
b) Samoobsługa:
· Wymaga pełnej pomocy 								
· Wymaga pomocy częściowej 							
· Osoba niepełnosprawna jest całkowicie samodzielna w tym obszarze 		
c) Komunikacja/funkcjonowanie poznawcze:
· znaczne trudności 									
· umiarkowane										
· niewielkie 										
· Osoba niepełnosprawna jest całkowicie samodzielna w tym obszarze		
d) Występowanie zaburzeń zachowania / epilepsji / autyzmu / chorób sprzężonych
· tak 									 		
· nie 											

2. Obciążenie opiekuna 

a) Czas sprawowania opieki:
· Całodobowo (osoba niepełnosprawna stale przebywa w domu i nie korzysta np. z ośrodka wsparcia/placówki pobytu całodobowego/warsztatu terapii zajęciowej/nie uczy się/nie studiuje)			
· powyżej 8 h/dobę									
· poniżej 8 h/dobę 									

b) Wsparcie innych osób:
· Opiekun samotny, brak wsparcia innych osób 					
· Wsparcie innych osób sporadyczne 						 	
· Wsparcie innych osób stałe 
							 	
c) Aktywność zawodowa opiekuna:
· Opiekun nie aktywny zawodowo/zrezygnował z pracy/aktywności w związku 
z koniecznością sprawowania opieki							
· Opiekun pracujący zawodowo 
					 
3. Korzystanie z innych form wsparcia
( np. Ośrodek wsparcia/placówka pobytu całodobowego/warsztaty terapii zajęciowej/szkoła/itd.)

· Brak jakichkolwiek form wsparcia instytucjonalnego				
· Wsparcie minimalne (do 10 h tygodniowo						 	 
· [bookmark: _GoBack]Korzystanie z innych form wsparcia (powyżej 10 h tyg.) 
· Wsparcie nieregularne / częściowe				 

4. Szczególne okoliczności 
· Sprawowanie opieki nad więcej niż jedną osobą zależną  				
· Udokumentowana choroba opiekuna/opieka utrudniona					
· Inne trudności życiowe ……………………………………………
……………………………………………………………………..		
Liczba osób mieszkających wspólnie w gospodarstwie domowym: _______


POUCZENIE

Art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności                    do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.
Pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń - oświadczam,                   że wszystkie dane podane w ankiecie są zgodne z prawdą.

Data i podpis opiekuna osoby niesamodzielnej: __________________________
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