
Zapotrzebowanie na wsparcie w ramach Programu 
„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026

..………………………………
(miejscowość, data) 

………………………………………………
(imię i nazwisko uczestnika Programu)

…………………………………………………
(adres zamieszkania)

…………………………………………………
(telefon kontaktowy)

   1. Czy na co dzień sprawuje Pan/Pani opiekę nad:

☐ osobą  posiadającą  znaczny  stopień  o  niepełnosprawności lub   traktowane  na  równi 
z  orzeczeniami  wymienionymi  w  lit.  a  i  b,  zgodnie  z  art.  5  i  art.  62  ustawy  z  dnia 
27  sierpnia  1997  r.  o  rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób 
niepełnosprawnych

☐  dzieckiem  od  ukończenia  2.  roku  życia  do  ukończenia  16.  roku  życia  posiadającego 
orzeczenie o niepełnosprawności?

2.  Informacja  dotycząca  indywidualnej  sytuacji  członka  rodziny/opiekuna  osoby
z niepełnosprawnością:
W jakich bieżących czynnościach życia codziennego dotyczących zabezpieczenia potrzeb osoby
z niepełnosprawnością, w szczególności wymagane jest wsparcie:
1. czynności samoobsługowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak /Nie☐ ☐;
2. przemieszczanie się poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie się do placówki zdrowia, 
sklepu, itp) Tak /Nie☐ ☐;
3. podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem Tak /Nie☐ ☐;
4. inne: ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….……

3.  Informacje  na  temat  poziomu  samodzielności  osoby  z  niepełnosprawnością,  nad  którą 
członek rodziny/ opiekun sprawuje opiekę, w tym ograniczeń osoby z niepełnosprawnością 
w  zakresie  komunikowania  się  lub  poruszania  się  (wypełnia  opiekun  prawny/członek 
rodziny/opiekun  osoby  niepełnosprawnej,  który  ubiega  się  o  przyznanie  usługi  opieki 
wytchnieniowej):

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

4.  Informacje  na  temat  sytuacji  członka  rodziny/opiekuna  osoby  z  niepełnosprawnością
w odniesieniu do sprawowania bezpośredniej opiekę nad osobą z niepełnosprawnością:
a)  czy osoba z  niepełnosprawnością,  nad którą  członek rodziny/opiekun sprawuje bezpośrednią 
opiekę  stale  przebywa  w  domu  i  nie  korzysta  np.  z  ośrodka  wsparcia,  z  placówki  pobytu 



całodobowego, z warsztatu terapii zajęciowej, szkoły i placówki, o których mowa w ustawie z dnia 
7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy się lub nie studiuje? 
Tak /Nie☐ ☐;
b)  czy członek rodziny/opiekun osoby z niepełnosprawnością sprawujący bezpośrednią opiekę nad
osobą  z  niepełnosprawnością  jest  nieaktywny  zawodowo  i  ma  ograniczone  możliwości 
podejmowania  aktywności  zawodowej  ze  względu  na  konieczność  opiekowania  się  osobą
z niepełnosprawnością? Tak /Nie .☐ ☐
Jeżeli Tak, proszę opisać powód, dla którego jest nieaktywny zawodowo:
………………………………………………………………………………………….…………..…
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

……………………………

…….

 (podpis osoby składającej 

zapotrzebowanie )

UWAGA! ZŁOŻENIE DRUKU ZAPOTRZEBOWANIA NA WSPARCIE NIE JEST RÓWNOZNACZNE

Z ZAKWALIFIKOWANIEM OSOBY DO OBJĘCIA WSPARCIEM! 

POWYŻSZE DANE SŁUŻĄ DO OPRACOWANIA DIAGNOZY POTRZEB I KALKULACJI ŚRODKÓW NA 

REALIZACJĘ ZADANIA  W ROKU …



KLAUZULA INFORMACYJNA –  diagnoza potrzeb w zakresie realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa” dla  
Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
ws. ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję:

Administrator danych 
osobowych

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Miejsko  –  Gminny  Ośrodek 
Pomocy  Społecznej  w  Gostyniu  z  siedzibą  przy  ul.  Wrocławskiej  250, 
63-800 Gostyń, tel. 65 300 22 40, e-mail: mgops@gostyn.pl

Inspektor danych osobowych Z inspektorem ochrony danych może Pani/Pan kontaktować się pod adresem:
Miejsko  –  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej, ul.  Wrocławska  250, 
63-800 Gostyń, e-mail: iod@mgopsgostyn.pl

Cele przetwarzania danych 
osobowych

• przeprowadzenie diagnozy potrzeb mieszkańców gminy Gostyń w zakresie 
realizacji Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka 
wytchnieniowa”  dla  Jednostek  Samorządu  Terytorialnego  –  edycja  2026 
finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego, 

• wypełnienie obowiązku archiwizacji dokumentów.

Podstawy prawne 
przetwarzania danych 
osobowych

• art. 6 ust. 1 lit. e) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z ustawą 
z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym, 

• art.  6  ust.  1  lit.  c)  RODO  w  związku  ustawą  z  dnia  14  lipca  1983  r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Odbiorcy danych osobowych 
lub kategorie odbiorców 

Dane  osobowe  mogą  być  podmiotom  dostarczającym  systemy  informatyczne, 
podmiotom,  którym  powierzono  przetwarzanie  danych  na  podstawie  zawartych 
umów.
Pani/Pana dane osobowe mogą być także przekazane organom upoważnionym na 
podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego, nie stanowią jednak one 
odbiorców danych w rozumieniu przepisów RODO.

Informacje o zamiarze 
przekazania danych do 
państwa trzeciego lub 
organizacji międzynarodowej

Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego  lub 
organizacji  międzynarodowej.  Jeśli  jednak  zaistnieje  powyższa  potrzeba, 
administrator przekaże dane osobowe zapewniając odpowiedni poziom ich ochrony 
stosując odpowiednie przepisy prawa.

Okres przechowywania 
danych osobowych lub 
kryteria ustalenia tego okresu

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 
celów, w jakich zostały zebrane, a następnie przez okres wskazany w rzeczowym 
wykazie akt obowiązującym u administratora – 10 lat licząc od dnia 1 stycznia roku 
następnego od daty zakończenia sprawy.

Prawa osób, których dane 
dotyczą

Posiada Pani/Pan prawo do: 
1. dostępu do swoich danych osobowych, 
2. sprostowania swoich danych osobowych, 
3. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
4. przenoszenia danych osobowych do innego administratora, 
5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
6. wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem (danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust.1 lit. a) 
RODO, art. 9 ust. 2 lit. a) RODO), 
z zastrzeżeniem, że niektóre z tych praw mogą podlegać ograniczeniu ze względu na 
podstawę prawną przetwarzania danych osobowych.

Informacja o prawie 
wniesienia skargi do organu 
nadzorczego

Przysługuje  Pani/Panu prawo wniesienia  skargi  do  organu nadzorczego - Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Obowiązek podania danych 
osobowych

Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne  lecz  niezbędne  do  uwzględnienia 
w diagnozie  potrzeb  mieszkańców gminy Gostyń  w zakresie  realizacji  Programu 
„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Profilowanie danych 
osobowych

Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  podlegały  zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu.
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