ANKIETA „OPIEKA WYTCHNIENIOWA” EDYCJA 2026

	Szanowni Państwo, Gmina Piaseczno przygotowuje diagnozę zapotrzebowania na usługi z Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego na 2026 r. Na podstawie zebranych danych w ramach poniższej ankiety Gmina dokona oszacowania potrzeb mieszkańców w zakresie zainteresowania skorzystaniem z Programu w 2026 r. Udział w Programie jest bezpłatny.

Usługi opieki wytchnieniowej polegają na czasowym zastępstwie w codziennych obowiązkach stałego opiekuna osoby z niepełnosprawnością w stopniu znacznym lub równoważnym lub dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności od ukończenia 2 roku życia do ukończenia 16 r.ż. Opiekun stały wspólnie zamieszkuje i prowadzi gospodarstwo domowe z osobą z niepełnosprawnością. 


Metryczka:
Imię i nazwisko stałego opiekuna ………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby z niepełnosprawnością ………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania (sama nazwa miejscowości): ……………………………………………………………………….
Numer telefonu: ………………………………………………

1. Osoba z niepełnosprawnością posiada:
· Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną (w tym orzeczenia równoważne)
· Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności (w tym orzeczenia równoważne)
· Orzeczenie o niepełnosprawności ( dotyczy dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia).

2. Jestem zainteresowana/y skorzystaniem z usług opieki wytchnieniowej  w 2026 w:
· FORMIE DZIENNEJ 
[limit w Programie wynosi do 240 godzin w roku]  planuję skorzystać z: …………………….. godzin.
lub/i
· FORMIE CAŁODOBOWEJ
[limit w Programie wynosi do 14 dób w roku]  planuję skorzystać z: …………………….. dób.

3. Czy ma Pan/Pani możliwość wskazania osoby która byłaby w stanie pełnić funkcję opiekuna w ramach usług opiekuna w Programie:
 tak
 nie

Opiekun wskazany przez uczestnika Programu do realizacji usług:
Usługi opieki wytchnieniowej mogą być świadczone, przez osoby pełnoletnie, niebędące członkami rodziny, opiekunami, osobami faktycznie zamieszkującymi razem z osobą z niepełnosprawnością, oraz zostaną wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 i są przygotowane do świadczenia usług opieki wytchnieniowej, co zostanie potwierdzone oświadczeniem uczestnika Programu.
Za członków rodziny uznać należy wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z osobą z niepełnosprawnością. 
W przypadku gdy usługi opieki wytchnieniowej mają być świadczone na rzecz małoletnich, w odniesieniu do osoby, która ma świadczyć usługi asystencji osobistej, muszą zostać spełnione warunki określone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802, z późn. zm.), a także wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego małoletniego.

Oświadczam, że zapoznałem/am  się z treścią n/w klauzuli informacyjnej do niniejszej Ankiety. 

……………………………………………………………
Podpis osoby wypełniającej ankietę

Ankietę należy złożyć do:
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Piasecznie, ul. Świętojańska 5a lub na adres mailowy: joanna.kalinska@mgops.piaseczno.eu do dnia 27.10.2025 r. 
UWAGA! Złożenie ankiety nie jest równoznaczne z aplikowaniem do udziału w Programie, a jedynie służy diagnozie potrzeb w zakresie szacowania kosztów realizacji danych usług na 2026 r. 


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 
Ankieta „Opieka Wytchnieniowa” 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, adres siedziby: M-GOPS ul. Świętojańska 5 A, 05-500 Piaseczno, tel. (22) 750-33-08.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: M-GOPS w Piasecznie, 05-500 Piaseczno, ul. Świętojańska 5 A, 05-500 Piaseczno; e-mail: iod@mgops.piaseczno.eu.
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu przygotowania diagnozy zapotrzebowania na usługi Programu „Opieka wytchnieniowa” dla JST  na 2026 r. na podstawie której Gmina dokona oszacowania potrzeb mieszkańców w zakresie zainteresowania skorzystaniem z Programu w 2026 r.
4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych są:
1) Art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO – dotyczy Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych;
2) Art. 6 ust. 1 lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO - przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym,
5. Art. 6 ust. 1 lit. c RODO – dotyczy przetwarzania Pani/Pana danych gdy jest to niezbędne do wykonania obowiązków prawnych ciążących na M-GOPS. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym Ośrodek zleca usługi zgodnie z zawartymi umowami min. obsługę informatyczną.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
8. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
9. Przysługuje Pani/Panu prawo do: żądania dostępu do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich sprostowania zgodnie z art. 16 RODO, ich usunięcia zgodnie z art. 17 RODO oraz ograniczenia ich przetwarzania zgodnie art. 18 RODO; chyba, że nie pozwolą na to inne obowiązujące przepisy prawa.
10. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
11. W przypadku uznania, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez administratora w sposób niezgodny z przepisami prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych..
12. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakże umożliwi prawidłowe oszacowanie zapotrzebowania na korzystanie z Programu „Opieka wytchnieniowa” dla JST - edycja 2026”.
13. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych Administrator nie będzie podejmował decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie stosował wobec nich profilowania, stosownie do art. 22 RODO.
