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……………………………................                                                Kędzierzyn-Koźle, dnia……………………r.
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna osoby zależnej
…………………………………………..
adres

……………………………………………

WNIOSEK

[bookmark: _Hlk156586881]Zwracam się z prośbą o przyznanie mi usługi opieki wytchnieniowej w ramach                        Programu „Opieka wychnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026                 w formie pobytu dziennego, ponieważ sprawuję bezpośrednią opiekę nad:
·  osobą z niepełnosprawnością posiadającą orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności zgodnie z art.5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) Panią /Panem
……………………………………………………………………………………………………………………….
· dzieckiem do ukończenia 16 roku życia posiadające orzeczenie 		          o niepełnosprawności ……………………………………………………………………..……………


…………..…………………….………………………………………
Data i podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością 

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
„Opieka wytchnieniowa ”dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026
Finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego

image1.png
<72 Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej





image2.jpeg
MOPS

Kedzierzyn-Kozle




