Zalacznik Nr 3

do procedury postgpowania

w sprawach przyznawania specjalistycznych ustug opiekunczych
dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Oswiadczenie wnioskodawcy

1. Os$wiadczam, 1ZdZIieCKO ......ovviii e (imi¢ i nazwisko dziecka)
jest objete (w placéwce publicznej, niepublicznej, lub prywatnie)*:

*poza forma pomocy ujeta w Zatgczniku Nr 2

a) wsparciem psychologa  NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ..........coooeiiiiiiiiint. W WYMIAIZE . ..eoneineiiiiiiiieniiniennenn, godzin miesigcznie,

SWIAACZOMYIM W ..ttt ettt et et et e et e et et et et e e e e et eeeeeeaeeaaas (nazwa podmiotu)
b) wsparciem pedagoga  NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ........ooovveiiiiiiiiiant, W WYMIAIZE «..eneiiiniiiiiiee e, godzin miesigcznie,

SWIAACZOMYIN W ... e ettt ettt (nazwa podmiotu)
c) wsparciem logopedy  NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ..........coocoiiiiiiiiiint. W WYIMHAIZE . ooeeneintiniiitiiiineenieinenaens godzin miesi¢cznie,

16 To703 1374 1 (nazwa podmiotu)
d) wsparciem terapii reki  NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia .......cooeveiiiiiiiiiint, W WYIMHAIZE . .oeeneiniiiiiiiineene e, godzin miesigcznie,

SWIAACZOMYIN W ... ettt ettt (nazwa podmiotu)
e) wsparciem terapii zaburzen integracji sensorycznej  NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ..........coocoiiiiiiiint. W WYIMIAIZE . o.voneineieiiiniiiiiiineeaene, godzin miesi¢cznie,

SWIAACZOMYIM W ..ottt ettt e ettt et e et e et et et et et e et e e e eaaes (nazwa podmiotu)
f) wsparciem treningu umiej¢tnosci spotecznych ~ NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ........ooovveiiiiiiiiiin., W WYMIAIZE «ooeneiiiniiiiiiieiiieane, godzin miesigcznie,

SWIAACZOMYIN W ... ettt e ettt (nazwa podmiotu)
g) wsparciem w formie rehabilitacji ruchowej NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ..........cooceiiiiiiiiint. W WYIMHAIZE . ..eoneiiineintitiiiiiie e, godzin miesi¢cznie,

SWIAACZOMYIN W ..ttt ettt ettt ettt ettt et et e e et e et et e aeeteeeeeaaes (nazwa podmiotu)



h) wsparciem w formie alternatywnych metod komunikacji ~ NIE / TAK

Jezeli TAK: oddnia ........ocovveiiiiiiiiint, W WYMIAIZE ..ottt godzin miesigcznie,

SWIAACZOMYIN W ... ettt e e et (nazwa podmiotu)
i) innym wsparciem  NIE / TAK

Jezeli TAK, to jakim:

2. Os$wiadczam, iz zostatam/zostalem pouczona/pouczony i rozumiem tre$¢ pouczenia, iz:

1) zapewnienie dzieciom i milodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zaje¢ rehabilitacyjnych
i rewalidacyjno-wychowawczych nastepuje w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania
dostepu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. 2020, poz. 685), tj. do nauki i zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, w szczegdlnoSci w przedszkolach,
szkotach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych, o$rodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach
pomocy spolecznej i podmiotach leczniczych, a takze w domu rodzinnym; dla dzieci i mtodziezy uposledzonych
umystowo bez wzgledu na stopien uposledzenia (§ 2 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia
22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych);

2) jestem zobowigzana/zobowigzany do wspdldziatania z pracownikiem socjalnym w rozwigzywaniu trudnej
sytuacji zyciowej, w szczegdlno$ci poprzez podejmowanie staran celem zapewnienia dziecku zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, w szczegdlno$ci w przedszkolach, szkotach, placéwkach opiekunczo
-wychowawczych, o$rodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, w domach pomocy spotecznej i podmiotach
leczniczych, a takze w domu rodzinnym. Brak wspdétdziatania moze stanowi¢ podstawe do ograniczenia
wymiaru $wiadczenia, odmowy przyznania §wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu §wiadczenia (art. 11
ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej);

3) istnieje obowigzek zwrotu kwot w przypadku optat ustalonych na podstawie nieprawdziwych informacji lub
w przypadku niepoinformowania o zmianie sytuacji osobistej lub majatkowej; tj.: osoby lub rodziny ponoszace
optaty za §wiadczenia, w przypadku gdy oplaty te zostaty ustalone na podstawie nieprawdziwych informacji lub
gdy nie poinformowano o zmianie sytuacji osobistej lub majatkowej, sa obowiagzane do zwrotu gminie lub
powiatowi, ktére poniosty optaty na Swiadczenia, kwoty stanowigcej réznice pomiedzy wniesiong oplata
a wysokos$cig odptatnosci, jaka bylaby ustalona na podstawie prawdziwych informacji lub w zwiazku ze
zmieniong sytuacja osobista lub majatkowa osoby lub rodziny (art. 98a ustawy z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spolecznej).

miejscowos¢ i data podpis rodzica / opiekuna prawnego



