Radom, dnia .........oevviiiiiiiiiiiiieieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeaes

OSWIADCZENIE O SYTUACJI OSOBISTEJ OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA USLUG WSPARCIA KROTKOTERMINOWEGO
W FORMIE POBYTU CALODOBOWEGO W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ

Imie¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oSwiadczenie...........c.ooveiviiiiii i,
Adres ZamieSZKanIa: ... . ..ot e e e eaee s

seria i nr dowodu 0SObiStego......ouviuviiniiiiiiiaiannn, Wydanego Przez ......ccccevveeeeveenieenieenieennn.
NrPESEL ....oooiiiiiieeeee,

Oswiadczam, ze:

o ze wzgledu na wiek,

O chorobe,

0 niepelnosprawnosé

wymagam doraznej pomocy w formie pobytu calodobowego w domu pomocy spoteczne;,
ze wzgledu na czasowe ograniczenie mozliwosci zapewnienia wilasciwego wsparcia w moim
miejscu zamieszkania przez osoby na co dzien sprawujgce nade mng opieke.

Oswiadczam, ze:
1) jestem/nie jestem osobg pelnoletnia,
2) jestem/nie jestem mieszkancem domu pomocy spotecznej*.

Przyczyna braku mozliwosci zapewnienia wlasciwego wsparcia w miejscu zamieszkania przez
osobe/y sprawujaca/e na co dzien opieke nad osobg ubiegajaca si¢ o $wiadczenie:

Glowne jednostki chorobowe, na ktore leczy si¢ osoba, ubiegajaca si¢ o przyznanie ustugi wsparcia
krétkoterminowego w formie pobytu calodobowego w domu pomocy spoteczne;:

Uszkodzenia innych narzadéw 1 uktadéw, choroby wspotistniejace osoby ubiegajacej sie
o przyznanie ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu calodobowego w domu pomocy
] 10 (5105721 1y

Inne dysfunkcje i schorzenia osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustugi wsparcia krotkoterminowego
w formie pobytu calodobowego w domu pomocy spoteczne;:

0 dysfunkcja narzaddw ruchu, polegajaca Na ........cccoeeiieiiiiiiiiiieie ettt e
0 dysfunkcja narzgddw Wzroku, polegajaca Na .........cccveeiieiieeiiieiieeie ettt seeeeteesaeeebeeseaesereens
0 zaburzenia psychiczne, POlEZAJACE NA ......cccuiiiiiieeiiie ettt et re e e aee e s e e sbeeesbeeeeaneeenees
0 dysfunkcje narzgdu mowy 1 stuchu, polegajace Na ........cceeeeiieeiiieeiieecie e e
o dysfunkcje o podtozu neurologicznym, polegajace Na ..........cccceeveiriieiieriiieie e



0 inne dysfunkcje NiZ OPISANE POWYZE]: .. .eevuvieerrieeiieeeiieeeiieeeiteesiteeesreeesaeeesseeessseeessseeessseeensseesssseens

Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprz¢t rehabilitacyjny; ewentualne potrzeby w tym
ZAKTESIC ...ttt e e

Informacje na temat innych stosowanych $rodkow zaopatrzenia medycznego (np. koncentrator
tlenu, aparat shluchowy, rurki tracheostomijne, worki stomijne, pieluchy, cewniki)

Oswiadczam, zZe zostalem/am poinformowany/a, Ze zgodnie z art. 55b ust. 6 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz.901 z péZzn. zm.) nizej wpisana
przeze mnie klauzula zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych zeznan (art. 233 kk*):

** Tres¢ klauzuli ,,Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za 7loZenie falszywego oswiadczenia”

Stwierdzam wlasnorecznos$¢ podpisu

podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
*niewlasciwe nalezy skreslic.

Pouczenie:

Art. 109 Ustawy o pomocy spolecznej

Osoby i rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spolecznej sa obowigzane niezwlocznie
poinformowa¢ organ, ktory przyznal Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej,
dochodowej i majatkowej, ktéra wigze si¢ z podstawa do przyznania Swiadczen.

*Art. 233 k.k.

§1 — Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

§2 — Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie
swych uprawnien,uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub
odebral od niego przyrzeczenie.



