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Załącznik nr 11 do 
Regulaminu świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 w formie pobytu całodobowego 


	Ocena formalna
Wniosku o przyznanie opieki wytchnieniowej 
w formie pobytu całodobowego
	Nazwisko i imię wnioskodawcy


	
	Nr sprawy





	
Lp.
	
Nazwa kryterium oceny/załącznika
	Załączono
do KZ
	Data uzupełnienia

	
	
	TAK
	NIE
	

	1.
	Karta zgłoszenia do Programu (KZ) została złożona we właściwej instytucji
	
	
	

	2.
	Karta zgłoszenia do Programu została złożona na odpowiednim formularzu
	
	
	

	3.
	Załączniki do KZ zostały złożone wg. właściwych wzorów
	
	
	

	4.
	Wypełniono wszystkie pola w Karta zgłoszenia do Programu (KZ)  i załącznikach
	
	
	

	5. 
	Kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności/orzeczenia o niepełnosprawności
	
	
	

	6.
	Podpisanej Klauzuli RODO
	
	
	

	7.
	Oświadczenie dotyczące korzystania z różnych form wsparcia
	
	
	

	8.
	Oświadczenia dotyczącego wyrażenia zgody na wezwanie pomocy medycznej oraz pomoc personelu przy podawaniu leków
	
	
	

	9.
	Informacji na temat lekarza POZ
	
	
	

	10.
	Oświadczenia o zapoznaniu się z treścią regulaminu
	
	
	

	11. 
	Oświadczenia uzupełniającego do Karta zgłoszenia do Programu
	
	
	




W dniu sporządzenia oceny formalnej tj. ……………… wniosek kompletny/nie kompletny*.
W dniu …………..……wysłano pismo o konieczności uzupełnienia braków formalnych.
W dniu …………..….. wniosek uzyskał ocenę formalną:   ☐ pozytywną       ☐ negatywną


* niepotrzebne skreślić

	


Podpis i pieczęć pracownika




Program „Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 
realizowany ze środków Funduszu Solidarnościowego
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