Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Ankieta dotyczaca naboru do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnej- edycja 2024

TAK NIE

1. Czy korzysta Pan/Pani z ustug opiekunczych w
GOPS Piecki?

2. Czy byt/byta Pan/Pani uczestnikiem Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”-
edycja 20227

3. Czy byt/byta Pan/Pani uczestnikiem Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 20237

4. Czy byt/byta Pan/Pani uczestnikiem Programu
,Opieka wytchnieniowa”- edycja 20237

5. Czy uczeszcza Pan/Pani do Srodowiskowego
Domu Samopomocy w Pieckach?

6. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie
gospodarujgcg, nie majgcg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich?

7. Czy cztonek Pana/Pani rodziny jest
uprawniony/a do Swiadczenia pielegnacyjnego
z tytutu opieki nad Panem/Panig?

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze srodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j.



