Ankieta
rozeznanie potrzeb na ustugi w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022

1. Czy Pan/Pani jest zainteresowany/a skorzystaniem z opieki wytchnieniowej?
o TAK
o NIE
2. Czy jest Pan/Pani mieszkancem gminy Konskowola?
o TAK
o NIE
3. Kogo dotyczylaby opieka wytchnieniowa?
O dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
0 osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci,
O osoby z orzeczeniem traktowanym na rOWni z orzeczeniem 0 znacznym stopniu
niepetnoprawnosci.
4. Prosze poda¢ wiek osoby z niepelnosprawnoscia:
0 osoba do 16 roku zycia,
0 osoba powyzej 16 roku zycia do 60 roku zycia,
0 osoba powyzej 60 roku zycia.

5. Czy jest Pan/Pani aktualnie objety/a  wsparciem w formie uslug
opiekunczych/specjalistycznych uslug opiekunczych/ustug obejmujacych analogiczne
wsparcie?

o TAK
o NIE

6. Jaka forma wsparcia przewidziana dla osoby z niepelnosprawnoscia jest Pan/Pani

zainteresowany/a?
O pobyt dzienny,
O pobyt catodobowy.

7. Prosze wskazaé¢ Pana/Pani preferencje odnos$nie miejsca $wiadczenia uslug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego (gdzie limit godzin w ciagu roku wynosi 240)

O miejsce zamieszkania osoby niepetnosprawne;,
O o$rodek wsparcia prowadzony jako zadanie wlasne samorzadu,
O inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore
otrzyma pozytywng opinie gminy,
O nie jestem zainteresowany/a tg forma.
8. Prosz¢ wskaza¢ Pana/Pani preferencje odnosnie miejsca Swiadczenia uslug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego (gdzie limit w ciagu roku wynosi 14 dni) *
o os$rodek wsparcia,
O os$rodek/placéwka zapewniajaca catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym wpisang
do rejestru wlasciwego wojewody,
O inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore
otrzyma pozytywna opini¢ gminy,
0 domu pomocy spotecznej na podstawie przyjetej przez gming lub powiat uchwaty.

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!



