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12-100 Szczytno

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
w Szczytnie

WNIOSEK

Prosze o przyznanie ushug opiekunczych od dnia..................... do dnia................ w zakresie:
1. opieki higienicznej, zalecang przez lekarza pielggnacje;
2. zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych;
3. zapewnienia kontaktu z otoczeniem;

w wymiarze godz. ............ dziennie, przez ............ dni w tygodniu, w dni
TODOCTZE. ...ttt ettt et e b e e et e b e e et e e at e e bt e eht e e bt e et e e bt e e a b e b e st e e bt e et eaee

Mieszkam sam(a). Prowadze/ nie prowadz¢ wspdlne(go) gospodarstwo(a) domowe(go) z
innym cztonkami rodziny.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow odptatnosci wedtug ustalonych zasad
przez uchwatg NR LXXXII/613/2024 Rady Gminy Szczytno z dnia 28.03.2024r., w sprawie
szczegdtowych warunkow przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekufcze, z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
zaburzeniami psychicznymi oraz szczegotowe warunki czeSciowego lub catkowitego
zwolnienia od opfat, jak rowniez tryb ich pobierania.

Stosowanie do art.109 ustawy o pomocy spotecznej 1 rodziny korzystajacej ze §wiadczen z
pomocy spolecznej sa obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat
swiadczenie o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowej, ktora wigze
si¢ z podstawa do przyznania §wiadczen (wysoko$¢ optat).

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

1. Niepotrzebne skresli¢



