Rzeszow, dnia ..o,

kod pocztowy, miejscowosé¢

Rodzaj i zakres oczekiwanego wsparcia
sporzadzony na mocy art. 55b Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

1. Wnioskowany okres pobytu:
Whioskuje o przyznanie wsparcia krotkoterminowego od dnia ...............coooeein.nL. do dnia

la. Wymagam wsparcia krotkoterminowego z uwagi na:
[ ] orzeczony lekki stopiefi niepetnosprawnoscei
orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci
orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci
pozostawania w stalym leczeniu
brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania z uwagi na podeszty wiek
brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania z uwagi na aktualng sytuacj¢ zdrowotna
brak mozliwosci zapewnienia opieki w ww. okresie ze strony innych osob

zakonczenie pobytu w szpitalu i potrzebe okresowej pielggnacji

O OO0 o

2. Cel pobytu oraz rodzaj i zakres §wiadczonego wsparcia:
1) Pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym dotyczacych:

[ ] przemieszczania sig;
D utrzymania higieny osobistej;
[ ] ubierania sig;

[ ] przyjmowania lekow;
D pomoc w kontynuowaniu procesu leczenia;
D karmienie;

[ ] zmiana pieluchomajtek w razie koniecznosci



3. Odptlatnos¢ osoby korzystajacej ze wsparcia:
Na mocy Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i Uchwaty Nr XCI1/2055/2024
Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 stycznia 2024 r. w sprawie okreSlenia szczegdélowych
warunkéw przyznawania ustug wsparcia krotkoterminowego catodobowego, wysokos$ci optat
oraz warunkow odptatnosci za te ushugi a takze warunkéw zwolnienia z oplat i trybu ich
pobierania, korzystanie z ustug wsparcia krotkoterminowego jest odplatne.
Zgodnie z § 2. pkt 1 Uchwaty Rady Miasta, dzienna stawka za ustuge wsparcia wynosi 220 zt.

4. Odplatnos¢ za udzielone wsparcie krotkoterminowe:

D Zobowiazuje si¢ do pokrycia petnego kosztu zwigzanego z udzieleniem mi wsparcia w formie
pobytu krotkoterminowego. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do uiszczenia optaty minimum 1
dzien przed rozpoczeciem swiadczenia ushugi wsparcia krotkoterminowego.

D Whioskuje o zwolnienie z odptatnosci na ustuge wsparcia krotkoterminowego z uwagi na:

e Jestem osobg samotng i posiadam dochod w wysokosci ...........
Po uregulowaniu optaty za ustuge wsparcia krotkoterminowego, D
na utrzymanie pozostanie mi kwota nieprzekraczajaca kryterium
dochodowe dla osoby samotnie gospodarujace;j, tj. 776 zt. - zwolnienie catkowite

e W mojej rodzinie wigcej niz jedna osoba wymaga wsparcia w formie
odptatnych ustug opiekunczych, w tym co najmniej jedna osoba jest obtoznie chora D
— zwolnienie na poziomie 15% kwoty dziennego pobytu,

e (Czlonek mojej rodziny korzysta z co najmniej dwoch rodzajow odptatnych D
ustug opiekunczych - zwolnienie na poziomie 15% kwoty dziennego pobytu.

(data, podpis i pieczg¢é pracownika socjalnego) (data i czytelny podpis wnioskodawcy)



