Whioskodawca: Radom, dn.

/imi¢ i nazwisko/

/adres zamieszkania/

/PESEL/

/telefon/*

/adres elektroniczny/*

reprezentowany przez
opiekuna prawnego (dotyczy osoby ubezwtasnowolnionej)*

/imig¢ 1 nazwisko/

/adres zamieszkania/

/PESEL/

/telefon/*

/adres elektroniczny/*
Do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Radomiu, ul. Limanowskiego 134, 26-600 Radom

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia uslug wsparcia krétkoterminowego
w formie pobytu catodobowego w domu pomocy spolecznej w zakresie:
O miejsce zamieszkania,
O wyzywienie,
0O utrzymanie czystosci,
0 udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych,
O pielegnacji,
0 umozliwieniu udziatu w terapii zajeciowe;j,
0 podnoszeniu sprawnosci i aktywizowanie,
0 umozliwienie zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,
O korzystanie z pomieszczen ogdlnodostepnych dla mieszkancow domu, w szczegdlnosci: terapii,
rehabilitacji, biblioteki, kaplicy, pokoju kapielowego.
w okresie (maksymalnie 30 dni kalendarzowych)

Preferowany dom pomocy spoteczne;j:

o0 Dom Pomocy Spolecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ulica WysScigowa 16,

0 Domu Pomocy Spolecznej Nad Potokiem im. Bohdany "DANUTY" Kijewskiej w Radomiu,
ul. Struga 88.



Dane osoby na co dzien sprawujacej opieke nad osoba, ubiegajaca si¢ o przyznanie ustugi wsparcia
krétkoterminowego w formie pobytu calodobowego w domu pomocy spoteczne;:

/ imig i nazwisko /

/ adres zamieszkania/

/telefon/*

Deklaruj¢ ponoszenie odplatnosci za ustugi wsparcia krotkoterminowego:
o w pelnej kwocie okreslonej w Uchwale Rady Miejskiej w Radomiu Nr XL1/415/2026 z dnia 30
marca 2026r. (bez ustalania mojej sytuacji dochodowej)

o w kwocie okre$lonej w Uchwale Rady Miejskiej w Radomiu Nr CXII/1083/2024 z dnia
25 marca 2024 r. (po ustaleniu dochodu zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej)

1. Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przekazanie wszystkich dokumentéw zgromadzonych
W niniejsze] sprawie oraz decyzji administracyjnej dotyczacej wnioskowanego §wiadczenia
do wlasciwego domu pomocy spoteczne;.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z klauzulg informacyjng  dla o0s6b
ubiegajacych si¢ lub korzystajacych ze §wiadczen z pomocy spoteczne;.

/podpis osoby obiegajacej sie o $wiadczenie
lub jej opiekuna prawnego/

Zalaczniki:

o o$wiadczenie o sytuacji osobiste]

O os$wiadczenie o sytuacji dochodowe;j

O os$wiadczenie o stanie majagtkowym

o zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby obiegajacej si¢ o ustugi wsparcia

kréotkoterminowego

O orzeczenie o niepetnosprawnosci/niezdolnosci do pracy
o klauzula informacyjna
O inne

*- wpisac jesli dotyczy.



