Warminsko-Mazurski
Urrzee) Wejeweekd w Olsziymiz

REALIZACJA PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY



d

Warmiﬁsku-Mazurski
Urrzarel Wejleweerd w Olsziymie

Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, z pdin. zm.).
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Gtownym celem Programu jest wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad:

Cele Programu:

* dzieémi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

e 0sobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2023 r. poz. 100, z pézn. zm.)

- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki

wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkdéw tgczacych sie ze

sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego

zastepstwa w tym zakresie.
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych:

Art. 5. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych traktowane jest na rdwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

2) niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy wymienionej w pkt 1,
jest traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt 1, jest
traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

4) czesciowej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 3, oraz celowosci przekwalifikowania,
o ktorym mowa w art. 119 ust. 2 i 3 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane na rédwni z orzeczeniem
o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.
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Art. 62. 1. Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ustawy zostaty zaliczone do jednej z grup inwalidow,
sg osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy, jezeli przed tg datg orzeczenie o zaliczeniu do jednej z
grup inwalidow nie utracito mocy.

Art. 62.2. Orzeczenie o zaliczeniu do:
1) | grupy inwalidow traktowane jest na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
2) Il grupy inwalidow traktowane jest na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

3) lll grupy inwalidow traktowane jest na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci
Art. 70. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 1998 r.

WAZNE!
Orzeczenia MON, MSWIA i KRUS sg honorowane tylko w przypadku ich wydania przed 1 stycznia 1998 r.

i w przypadku, gdy takie orzeczenie nie utracito mocy.
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ADRESACI PROGRAMU:

» dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

e osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (ww. orzeczenia nie posiadajg symboli przyczyn
niepetnosprawnosci- traktujemy je jako niepetnosprawnosé bez sprzezen)

— ktorzy wymagajg ustug opieki wytchnieniowe;.
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Ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra wymaga

statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Aktywnos¢ zawodowa, nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawnej,

z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;.

Czlonek rodziny

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia
uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowg,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe

pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.
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Opiekun osoby niepetnosprawne;j

Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie
opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad osobg posiadajgca orzeczenie

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni

Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci (w tym opiekuna sprawujgcego opieke w ramach

rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka).
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Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu:

Gmina/powiat przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej w odniesieniu do oséb z niepetnosprawnosciami,
cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednia opieke nad tymi osobami

z niepetnosprawnosciami, mieszkajgcych na terenie danej gminy/danego powiatu.

Cztonek rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub opiekun osoby z niepetnosprawnoscig moze korzystaé
z ustug opieki wytchnieniowej na terenie innej gminy lub innego powiatu niz gmina lub powiat wtasciwe
ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania i miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktérg
sprawuje bezposrednig opieke, jezeli gmina lub powiat wtasciwe ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania
i miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig nie przystapita/t do realizacji Programu lub jezeli gmina
lub powiat wtasciwe ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania i miejsce zamieszkania osoby

z niepetnosprawnoscig przystapita/t do realizacji Programu ale wyczerpane zostaty srodki z Funduszu
przyznane tej gminie lub powiatowi na realizacje Programu, pod warunkiem zawarcia porozumienia

pomiedzy wtasciwymi jednostkami samorzadu terytorialnego.
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Program jest realizowany w dwadch formach:

1) sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
b) w osrodku wsparcia,

c)

w domu pomocy spotecznej sSwiadczacym ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej

d) w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt

e)

f)

2—4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. b-d, istnieje
mozliwosé zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajgcym kryteria dostepnosci, o ktéorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);
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2) swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,

w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym (z wyfgczeniem dzieci do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci),

osrodku wsparcia,

w rodzinnym domu pomocy,

w domu pomocy spotecznej Swiadczacym ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1
pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke, o ktdrej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r.

0 pomocy spotecznej,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. b-g,
istnieje mozliwosc¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM),

w przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajgcym kryteria dostepnosci, o ktéorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 .

0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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Kto moze swiadczyc¢ ustugi opieki wytchnieniowej?

osoby niebedace cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscia

lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktore:

* posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawnej),
pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, fizjoterapeuta lub

* posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia
osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub

* zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktorej wzér stanowi zatgcznik nr 7 do Programu.
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WAZNE! W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone dla cztonkéw

rodziny lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzie€émi do ukonczenia 16. roku zycia

posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, w miejscu zamieszkania badz innym miejscu

wskazanym przez uczestnika Programu (zaréwno pobyt dzienny, jak i pobyt catodobowy) w odniesieniu

do osdb, ktére majg swiadczyé ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

e zaswiadczenie o niekaralnosci;

* informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci wydruku
pobranej informacji z Rejestru;

* pisemna akceptacja osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony rodzica

lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.
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Limit godzin i dob ustug opieki wytchnieniowej

Limit godzin i dob ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéow Funduszu
przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w 2024 roku, wynosi nie wiecej niz:
e 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej swiadczonej w ramach pobytu dziennego;

e 14 déb dla ustugi opieki wytchnieniowej swiadczonej w ramach pobytu catodobowego.

Zastrzezenia do limitu: limit, dotyczy rowniez:

e cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia
sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia
(np. rodzic i 2 dzieci niepetnosprawnych);

* wiecej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub wiecej niz jednego opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig sprawujgcych bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osoba

Z niepetnosprawnoscia (np. 2 rodzicow i 2 dzieci niepetnosprawnych).
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Ustugi opieki wytchnieniowej dla cztonka rodziny (cztonkéw rodziny) lub opiekuna
(opiekundw) sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg

z niepetnosprawnoscig muszg byc realizowane w tym samym czasie, z zastrzezeniem
zapewnienia adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia.
W przypadku realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla wiecej niz jednej osoby

z niepetnosprawnoscia, kwota dofinansowania przystuguje na drugg i kolejng osobe

z niepetnosprawnoscig w wysokosci do 50% kwoty, o ktorej mowa w Programie.

Maksymalna dtugosc nieprzerwanego swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

w ramach pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia.

Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego mogg by¢ swiadczone w godzinach
6.00-22.00.
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Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego wynosi co najmniej 12 godzin nieprzerwanego

Swiadczenia ustugi i obejmuje nocleg osoby z niepetnosprawnoscig, co najmniej w godzinach 22.00 -6.00.

Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego nie przekracza 24 godzin

nieprzerwanego Swiadczenia ustugi.

Koszty zwigzane bezposrednio z realizacjg ustug opieki wytchnieniowej finansowane z Programu:
* w ramach pobytu dziennego, nie mogg przekroczy¢ 50 zt brutto za godzine realizacji ustug opieki
wytchnieniowej (zmiana obecnie 40 zt);
* w ramach pobytu catodobowego, nie mogg przekroczyc:
a)600 zt brutto za dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej, z zastrzezeniem lit. b,
b)800 zt brutto za dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla osoby z niepetnosprawnoscia
posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

z niepetnosprawnoscig sprzezong (tj. przynajmniej 2 symbole przyczyny niepetnosprawnosci)
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Kwalifikowalnos¢ kosztow:

Koszty zwigzane bezposrednio z realizacjg ustug opieki wytchnieniowej:

a)wynagrodzenie oséb swiadczgcych ustugi opieki wytchnieniowej;
b)koszty pobytu osoby z niepetnosprawnoscig w miejscach, o ktdrych mowa w Programie,
z wytgczeniem pobytu w miejscu zamieszkania, tj. koszty:

wynagrodzenia personelu instytucji bezposrednio Swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej,

dostaw mediéw (opfaty za: energie elektryczng, energie cieplng, gaz i wode,

optaty przesytowe, optaty za odprowadzanie sciekdw, optaty za ustugi telefoniczne

i internetowe),

czynszu, najmu, optat administracyjnych dotyczacych lokalu (m.in wywéz Smieci), w ktérym sprawowana jest
ustuga opieki wytchnieniowej,

przygotowania i zakupu wyzywienia,

kosztow zwigzanych z utrzymaniem czystosci.
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W przypadku wystgpienia oszczednosci w ramach kosztéw bezposrednio zwigzanych z realizacjg ustug opieki
wytchnieniowej (tzw. koszty posrednie wyszczegdlnione w pkt 2 poprzedniego slajdu) istnieje mozliwos¢
przesuniecia ich na wynagrodzenia oséb swiadczgcych ustugi opieki wytchnieniowej (tzw. koszty bezposrednie

wyszczegolnione w pkt 1 poprzedniego slajdu).

W przypadku zaistnienia sytuacji nadzwyczajnych, niezaleznych od gminy/powiatu, istnieje mozliwosg¢,
dokonania przesuniec kosztow zwigzanych bezposrednio z realizacjg ustug opieki wytchnieniowej pomiedzy
formami swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej (jezeli we wniosku zostaty uwzglednione obydwie formy),
tj. miedzy ustugami opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego, a ustugami opieki wytchnieniowe;

w ramach pobytu catodobowego.

Ww. zmiany wymagajg uprzedniego, pisemnego lub elektronicznego zgtoszenia do wojewody i pisemne;j lub

elektronicznej zgody wojewaody.
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Koszty obstugi zadania

Woijt, burmistrz, prezydent miasta, starosta moze pokry¢ koszty obstugi Programu w wysokosci faktycznie
poniesionej, nie wiekszej niz 2% srodkow przekazanych na jego realizacje
(w przypadku zlecenia realizacji ustug organizacjom pozarzagdowym badz nabycia ustug od podmiotow

sektora prywatnego moze przekaza¢ ww. koszty obstugi Programu tym podmiotom).

W przypadku, gdy koszty obstugi zadania skalkulowane zostajg w groszach, zaleca sie zaokraglenie w dot

i wykazywanie w petnych ztotych
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Nabér wnioskow
* Gmina/powiat sktada wniosek (zatgcznik nr 1 do Programu) wraz z zatgcznikami do
whniosku (zatgczniki: nr 16 — kalkulacja kosztow i nr 17 — informacje opisowe) do wtasciwego wojewody

za posrednictwem Generatora Funduszu Solidarnosciowego dostepnego na stronie internetowej
bfs.mrips.gov.pl, w terminie od dnia 30 pazdziernika 2023 r. do dnia 16 listopada 2023 r.

* Do wniosku nalezy zatgczy¢ oswiadczenie o ztozeniu wniosku (oswiadczenie musi zostac¢ opatrzone

podpisem elektronicznym).

* Wojewoda, po weryfikacji wnioskéw ztozonych przez gminy/powiaty, sporzadza liste
rekomendowanych wnioskéw do finansowania w ramach Programu i przekazuje jg do
Ministra wraz z informacjg wojewody dotyczgcg srodkdw finansowych z Programu, w terminie
do dnia 1 grudnia 2023 r.

Maksymalna kwota dofinansowania dla jednego podmiotu (gminy/powiatu) nie moze przekroczyé kwoty

3 000 000,00 zt (stownie: trzy miliony ztotych, 00/100).
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Ocena wnioskow

Wojewoda dokonuje oceny formalnej i merytorycznej wniosku.

W przypadku wystgpienia brakow lub btedow formalnych lub merytorycznych we wniosku, wojewoda
zwraca sie do gminy/powiatu o dodatkowe wyjasnienia lub skorygowanie w wyznaczonym terminie
dokumentacji aplikacyjnej. Zmianie/uzupetnieniu mogg podlegac tylko te elementy wniosku, o ktérych

zmiane lub uzupetnienie wystgpit wojewoda.

W przypadku stwierdzenia przez wojewode brakéw lub btedéw formalnych lub merytorycznych w tych
elementach poprawionego wniosku, o ktérych zmiane lub uzupetnienie wystgpit do gminy/powiatu,
wojewoda nie wzywa ponownie gminy/powiatu do poprawienia wniosku w zakresie, w ktérym

gmina/powiat uprzednio byta wzywana do wyjasnienia lub skorygowania.
Jednostce przystuguje jedna korekta formalna i jedna korekta merytoryczna wniosku.

Termin wyznaczony przez wojewode na dokonanie zmian i wyjasnien dotyczgcych brakéw lub btedow

formalnych we wniosku (korekty wniosku) — do 2 dni roboczych.
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GENERATOR

Oferty sktadane sg w generatorze FS. Ministerstwo przygotowato instrukcje obstugi generatora.

Profil jst (tworzymy jeden profil jednostki dla wszystkich Programoéw finansowanych z FS):

e wpisujemy dane gminy/powiatu (nie GOPS-u, MOPS-u, PCPR-u);

* nr wyodrebnionego rachunku bankowego dla Programu OW gminy/powiatu (nie GOPS-u, MOPS-u,
PCPR-u);

* adres mailowy (tu wskazane jest, aby podac¢ adres mailowy jednostki bezposrednio realizujgcej

Program z uwagi na mozliwos¢ przekazania, za posrednictwem generatora, uwag do wniosku na
wskazany w profilu adres mailowy);

* nrtelefonu osoby do kontaktu (bezposredni do wskazanej osoby, nie zas ogdlny do jednostki).

FS
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Do Profilu nalezy zatgczy¢ upowaznienie do pracy w Generatorze:

upowaznienie moze posiadac kilka osob (zatgcza sie scan upowaznien z naniesionym podpisem
elektronicznym);

wskazane jest aby w opisie/nazwie upowaznien zaznaczy¢, ze dotycza one Programu OW,;
nalezy dodac do profilu nowe upowaznienia, nie usuwac¢ upowaznien dotaczonych do innego

Programu;
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Oswiadczenia i upowaznienia jak zatgczac?

WERSJA 1 (SCAN+PODPIS) - wypetniamy druk stawiamy pieczatki tgcznie z pieczecig nagtéwkowa, podpisuje sie
na nim odrecznie wojt/burmistrz/prezydent miasta/starosta, robimy scany podpisujemy scany podpisem

kwalifikowanym (podpisujg osoby, ktére podpisaty sie na oryginale) zatgczamy do generatora.

WERSJA 2 - (PODPIS) wypetniamy druk nanosimy wzorniki pieczeci gminy/powiatu oraz oséb, ktdore beda
te druki podpisywaty, tj. wojt/burmistrz/prezydent miasta/starosta, podpisujemy podpisem kwalifikowanym

zatgczamy do generatora.
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Oswiadczenia i upowaznienia — nadruki- wzorniki pieczeci na dokumencie

Prawidtowo ©
Wojt Gminy
Zimowy Zakatek
Anna Cybulska

(czytelny podpis osoby/oséb reprezentujgcych gmine/powiat

Nieprawidtowo ®:

Anna Cybulska

(czytelny podpis osoby/oséb reprezentujgcych gmine/powiat

Nieprawidtowo ® :

(czytelny podpis osoby/osdb reprezentujgcych gmine/powiat
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POBYT DZIENNY

KALKULACJA KOSZTOW

RAZEM

musi by¢ zgodne z pkt 3.1

whiosku

musi by¢ zgodne z pkt
3.3 wniosku

musi by¢ zgodne z pkt
3.2 wniosku

musi by¢ zgodne z pkt
3.4 wniosku

pkt 3.9 wniosku

kol.9 = kol.10 + kol. 11

kol.12=kol.9* kol.8

do wniosku gminy/p na srodki F w h Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST - edycja 2024
W TYM (ZKOL. 9)
KOSZTY POBYTU
LICZBA LICZBA OGOLNA LICZBA OSOB Z 0S0BY Z
RODZICOW/OPIEKUNOW 0SOB| RODZICOW/OPIEKUNOW ORZECZENIEM O NIEPELNOSPRA
Z ORZECZENIEM O ZNACZNYM | DZIECI Z ORZECZENIEM O ZNACZNYM STOPNIU WNOSCIA
STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI, PROCENT KWOTY NIEPELNOSPRAWNOSCI | OGOLNA LICZBA DZIECI Z OP\?IIE;'IVI\;\?\;T(G}?I\IIDIZEIL\‘IS%EGNA ELGA?\IL(’;\?IEI\?YZCB: KOSZT JEDNEJ GODZINY | WYNAGRODZENIE |WYMIENIONE W,| w PORDAZTIEIC/IIE NA % RAZEM
MIEJSCE NIEPELNOSPRAWNOSCI, KTORYM BEDA DOFINANSOWANIA* ALBO ORZECZENIEM ORZECZENIEM O UCZESTNIKA PROGRAMU (DO |GODZIN USEUG OPIEKI SUMA KOLUMN 10-11 GODZINOWE OSOB | CZESCI VI UST.3 KWOTY (DLA MIEJSCA
KTORYM BEDA SWIADCZONE SWIADCZONE UStUGI ITRAKTOWANYM NA ROWNI| NIEPELENOSPRAWNOSCI 240 h) WYTCHNIENIOWE! (DO 50/25 Zt BRUTTO) SWIADCZACYCH PKT 2 DOFINANSOWANIA) SWIADCZENIA UStUGI)
UStUGI OPIEKI OPIEKI WYTCHNIENIOWE) Z ORZECZENIEM O UStUGI OPIEKI PROGRAMU W
WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE W FORMIE POBYTU ZNACZNYM STOPNIU WYTCHNIENIOWEJ | MIEJSCACH, O
POBYTU DZIENNEGO DZIENNEGO NIEPELNOSPRAWNOSCI KTORYCH
MOWA W
CZESCI V UST.6
PROGRAMU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Kwota dofinansowania na _
1.1 Miejsce zamieszkania osoby z pierwsza osobe - 100% 0 0 n
Iniepetnosprawnoscia, za uprzednig zgoda -
b miny/powiatu Kwota dofinansowania na 0 0 _
druga i kolejng osobe - 50% 2t
Kwota dofinansowania na 0 0 _
pierwszg osobe - 100% 2t
1.2 Osrodek wsparcia -
Kwota dofinansowania na 0 0 _
druga i kolejng osobe - 50% 2t
Kwota dofinansowania na 0 0 _
1.3 Dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi pierwsza osobe - 100% 2t -
wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej Kwota dofinansowania na
drugg i kolejna osobe - 50% 0 0 2t
b 4D i n d Kwota dofinansowania na 0 0
-4 Dom pomocy spotecznej prowadzony przez pierwsza osobe - 100% -
lpodmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 24
ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o -zt
lpomocy spotecznej (Dz. U. 2023, poz. 901 z péin. Kwota dofinansowania na o o
m.), druga i kolejng osobe - 50% -
izt
Kwota dofinansowania na 0 0 _
pierwszg osobe - 100% 2t
1.5 Centrum Opiekuriczo-Mieszkalne (COM) -zt
Kwota dofinansowania na o 0 -
druga i kolejng osobe - 50% 2t
Kwota dofinansowania na 0 0
) 1000 )
1.6 Za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce pierwsz3 osobe - 100% i
wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora a
Programu , spetniajgce kryteria dostepnosci, o 4
ktorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi Kwota dofinansowania na 0 0
potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240) druga i kolejng osobe - 50%
izt
musi by¢ zgodne z kol.13 = kol. 12

kol.12 i kol.13 musi
by¢ zgodne z pkt 3.22
whiosku




POBYT
CAtODOBOWY

LICZBA RODZICOW/OPIEKUNGW OSOB Z

LICZBA RODZICOW/OPIEKUNOW

OGOLNA LICZBA 0SOB Z
ORZECZENIEM O
ZNACZNYM STOPNIU

LICZBA DOB UStUG

WTYM (ZKOL.8)

KOSZTY POBYTU OSOBY Z|

ORZECZENIEM O ZNACZNYM STOPNIU DZIECI Z ORZECZENIEM O OPIEKI KOSZT JEDNEJ DOBY NIEPELNOSPRAWNOSCIA | OGOLNA LICZBA RAZEM RAZEM
(RS NIEPELNOSPRAWNOSCI, KTORYM BEDA | NIEPELNOSPRAWNOSCI, KTGRYM T (T Nfr:énosr’mwnoscl OGOLNA LIZBA nz(|)£c| 2 |wy ( KOLUMN 9-10)( W' W’ W CzEsc Vi DOB | (W PODZIALE NA % (ROBEEARERR |5 Mlﬂsnc:zsle ADCZENIA
SWIADCZONE UStUGI OPIEKI BEDA SWIADCZONE UStUGI OPIEKI srmerrne || TEE SRS (DO 600,800/300,400 DOBOWE 0SGB UST.3 PKT 2 PROGRAMU USEUG OPIEKI KwoTY STOPIEN UstuGl)
WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU |WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU Sl e T PROGRAMU Zt BRUTTO) SWIADCZACYCH USLUGH W MIEJSCACH, O WYTCH NIEPEENO:
(CAtODOBOWEGO CAtODOBOWEGO (DO 14 DOB) OPIEKI WYTC KTORYCH MOWA W
ZNACZNYM STOPNIU C2ESCI V UST.6
NIEPELNOSPRAWNOSCI PROGRAMU.
1 Koszt za dobe realizacji ustug w miejscu zgodnie z: 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 -
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. a Programu K
h 1 Miejsce osobyz ¢ Kwota dofinansowania na druga i kolejng osobg - 50% 0 0 2 .
Pa uprzednia zgoda gminy/powiatu Kwota dofinansowania na pierwsza osobg - 100% 0 0 2 B
Czescia V ust. 19 pkt 2 t. b Programu 2t
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 4 -
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 .
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. a Programu i
Kwota dofinansowania na druga i kolejng osobe - 50% 0 0 4 B
1.2 ie ti lub - -4
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 1,
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. b Programu 2t
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 4 -
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 -
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. a Programu 2
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 4 -
1.3 Osrodek wsparcia - -t
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 0
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. b Programu -zt
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 0
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 -
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. a Programu -z
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 " -
1.4 Rodzinny dom pomocy - -
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 -
Czescia V ust. 19 pkt 2 lt. b Programu -t
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 -
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 -
Czgécia V ust. 19 pkt 2 lt. a Programu -t
[1.5 Dom pomocy spofecznej $wiadczacy ustugi wsparcia Kwota dofinansowania na druga i kolejng osobe - 50% ° ° 2t o
krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego e e ETR T R G -0 o 0 N =
Czeécia V ust. 19 pkt 2 lt. b Programu -t
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 0 :
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 " -
Cagicia V ust. 19 pkt 2 lit. a Programu -zt
1.6 Dom pomocy p! yprzez Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 o 74 °
niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 - -
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 o 4
Czeécia V ust. 19 pkt 2 lt. b Programu -t
Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 0 :
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 " N
Czeécia V ust. 19 pkt 2 lt. a Programu - -
.7 3 opieke, o ktérej Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 4
jmowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy - ]
kpotecznej Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 Z.
Czeécia V ust. 19 pkt 2 it. b Programu -z
Kwota dofinansowania na druga i kolejng osobe - 50% 0 0 Z. :
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 -
Czeécia V ust. 19 pkt 2 lit. a Programu 2t
Kwota dofinansowania na druga i kolejng osobg - 50% 0 0 " :
[1.8 Centrum Opiekuriczo-Mieszkalne (COM) = ]
Kwota dofinansowania na pierwsza osobg - 100% 0 0 0
Czeécia V ust. 19 pkt 2 lt. b Programu - -2t
Kwota dofinansowania na druga i kolejng osobg - 50% 0 0 0
Kwota dofinansowania na pierwsza osobe - 100% 0 0 4 -
Czescia V ust. 19 pkt 2 lit. a Programu 2t
[1.9 Za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% o 0 "
przez i © lub reali Kwota dofi i b - 100% 0 0 :
Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych £ GO bR SRR e 2t
jmowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
iosobom ze i i (Dz. U. 2] Czeécia V ust. 19 pkt 2 lit. b Programu -4
2022 r. poz. 2240). Kwota dofinansowania na druga i kolejna osobe - 50% 0 0 o -
2
kol.12 = kol.
musi by¢ musi byé musi byé 13=kol.14
. S usi by usi by usi by .
Imusi by¢ zgodne z pkt 4.1 musi by¢ zgodne z pkt kol.12, 13 i 14
RAZEM . . zgodne z pkt | zgodne z pkt zgodne z pkt S
whiosku 4.3 wniosku -zt -zt musi by¢ zgodne|

4.2 wniosku

4.4 wniosku

4.9 wniosku

z pkt 4.28
whiosku




DODATKOWE INFORMACIE

OGOLEM LICZBA 0SOB
SWIADCZACYCH UStUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWE)

LICZBA OSOB SWIADCZACYCH UStUGI OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ NAD OSOBAMI Z ORZECZENIEM O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI ALBO
ORZECZENIEM TRAKTOWANYM NA ROWNI Z
ORZECZENIEM O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

NAD DZIECMI Z ORZECZENIEM O NIEPELENOSPRAWNOSCI

POBYT DZIENNY

3

4

Miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, za uprzednia zgodg gminy/powiatu

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt dziennego kol. 5 wiersz 1.1

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt dziennego kol. 6 wiersz 1.1

Osrodek wsparcia

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt dziennego kol. 5 wiersz 1.2

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt dziennego kol. 6 wiersz 1.2

Dom pomocy spotecznej Swiadczgcy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéow pobyt dziennego kol. 5 wiersz 1.3

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztoéw pobyt dziennego kol. 6 wiersz 1.3

Dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023, poz. 901 z p6zn. zm.),

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt dziennego kol. 5 wiersz 1.4

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt dziennego kol. 6 wiersz 1.4

Centrum Opiekuriczo-Mieszkalne (COM)

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt dziennego kol. 5 wiersz 1.5

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt dziennego kol. 6 wiersz 1.5

Za uprzednia zgodg gmny/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu , spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240)

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt dziennego kol. 5 wiersz 1.6

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt dziennego kol. 6 wiersz 1.6

POBYT
CALODOBOWY

Miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, za uprzednia zgodg gminy/powiatu

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéow pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.1

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.1

Mieszkanie treningowe lub wspomagane

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.2

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.2

Osrodek wsparcia

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztow pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.3

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.3

Rodzinny dom pomocy

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéow pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.4

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.4

Dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéw pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.5

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.5

Dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéow pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.6

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.6

Placéwka zapewniajaca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéw pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.7

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.7

Centrum Opiekuriczo-Mieszkalne (COM)

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéw pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.8

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.8

Za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w
kalkulacji kosztéow pobyt catodobowy kol. 5 wiersz 1.9

wypetniamy w przypadku, gdy wypetniona bedzie w kalkulacji
kosztow pobyt catodobowy kol. 6 wiersz 1.9

RAZEM

kol. 2 = kol. 3 + kol. 4

0

0

LICZBA OSOB SWIADCZACYCH UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE)




Warminsko-Mazurski
Ukrzeye) Wejeweekd w Olszmie

Czes¢ opisowa — kryteria merytoryczne zatgcznik nr 2 do wniosku

Informacje opisowe nalezy sporzadzi¢ w sposdb czytelny krétki, zwiezty i na temat!!! Nie powiela¢ (kopiowac)

nagtowkow.

1) Adekwatnos¢ wniosku w odniesieniu do celow programu

a) Ustugi opieki wytchnieniowej bedg skierowane do oséb bedgcych adresatami Programu, okreslonych
w czesci IV ust. 1 Programu, z uwzglednieniem warunkdw okreslonych w czesci IV ust. 2 Programu (opisac,
w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

b) Ustugi opieki wytchnieniowej bedg Swiadczone w co najmniej jednej z dwdoch form, okreslonych w czesci
V ust. 6 pkt 1i 2 Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

c) W przypadku Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego, w wymiarze
powyzej 4 godzin dziennie lub w ramach pobytu catodobowego, osrodek/placéwka przyjmujgca osobe
z niepetnosprawnoscig beda miaty obowigzek zapewnié¢ wyzywienie, ktére spetnia warunki okreslone,

w czesci V ust. 10 Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione)
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2) Potencjalny wptyw zadan na beneficjentéw, w tym takze trwatos¢ rezultatow zadan zawartych we wniosku

a) Ustugi opieki wytchnieniowej umozliwig uzyskanie doraznej, czasowej pomocy poprzez odcigzenie
od codziennych obowigzkdéw tgczgcych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez
zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie, a takze mogg stuzy¢ okresowemu zabezpieczeniu potrzeb
osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji, gdy cztonkowie rodziny lub opiekunowie z réznych powodéw

nie bedg mogli wykonywac swoich obowigzkdéw (opisad, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione)

FS



3) Zasadnos$¢ wysokosci wnioskowanych srodkéw w stosunku do celu, rezultatéow i zakresu zadan, ktore

obejmuje wniosek
a) Powigzanie kosztow z celem Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

b) Prawidtowos$¢ sporzgdzenia kalkulacji wniosku na Srodki finansowe z Programu, w tym w odniesieniu
do zakresu rzeczowego zadania (prawidtowos¢ sporzgdzenia budzetu, jego kompleksowosé i czytelnosé,
zachowanie progdéw procentowych kosztow, kwalifikowalnos¢ kosztow, adekwatnos¢ proponowanych kwot
do planowanych dziatan, zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do Srednich cen

rynkowych, relacje kosztow do planowanych rezultatow) (opisac, w jaki sposdb kryterium zostanie spetnione;
4) Zdolnos$¢ organizacyjna wnioskodawcy oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadan

a) Gmina/Powiat posiada odpowiednie zasoby kadrowe do realizacji zadan (opisac, w jaki sposob kryterium

zostanie spetnione)
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Gtéwne zmiany w Programie

w pierwszej kolejnosci Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania bgdz w innym
miejscu wskazanym przez uczestnika Programu jest mozliwe za uprzednia zgoda gminy/powiatu;

zmiana dotyczgca rozszerzenia katalogu miejsc Swiadczenia ustug zarowno w pobycie dziennym jak

i catodobowym;

osoba moze korzystac z ustug opieki wytchnieniowej na terenie innej gminy lub innego powiatu niz gmina
lub powiat wtasciwe ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania, pod warunkiem zawarcia porozumienia
pomiedzy wiasciwymi jednostkami samorzadu terytorialnego;

dodatkowe wymagania w stosunku do opiekundw swiadczgcych ustugi dzieciom do 16 r.z;

wprowadzono mozliwos¢ wniesienia do Ministra umotywowanych zastrzezen, w przypadku negatywnej oceny
merytorycznej wniosku przez wojewode;

zmiany w stawkach: koszt jednej godziny realizacji ustug opieki wytchnieniowej ramach pobytu dziennego
nie moze przekroczy¢ 50 zt brutto za godzine;
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Pozostate informacje

podpisywanie umow — umowy bedg podpisywane ze starostami/ prezydentami/burmistrzami/waéjtami przy
kontrasygnacie skarbnikéw;

kazdy powiat/gmina ma obowigzek posiadania wyodrebnionego rachunku bankowego dla srodkéw Funduszu,
prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej otrzymanych srodkéw i dokonywanych z nich wydatkow
(tylko Srodki FS!!1),

sktadajgc oswiadczenie o przyjeciu sSrodkéw nalezy wskazac imie i nazwisko oséb reprezentujgcych
gmine/powiat tj. starosta/prezydent/burmistrz/wadjt oraz imie i nazwisko skarbnikéw, a takze nr rachunku
bankowego, o ktérym mowa powyze;.

w kazdym pismie, w tym réwniez w oswiadczeniu o przyjeciu Srodkdéw, nalezy nanies¢ wzornik podpisu

(zgodnie z pieczecia).
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