ZESTAWIENIE z realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Sai

Calkowity koszt ustug

Calkowity koszt ustug

1
(w tym dzieci) wicku osoby z

wytchnieniowej w

podziale na wiek niepelnosprawnoscia
rodzicow/opiekunéw
UCZESTNICY
od2do 161z 2| X 2
16-do ponizej 18 0| X
18-25 1 0) 1
26-40 1 2 1
41-59 1 9 1
60-69 2| 4 2
70-79 4 5| 3
80 i wigcej 9| 0|
SUMA 20| 20| 19

Elektronicznie podpisany przez
Zbigniew Stanistaw Podlesny
Data: 2026.01.15 14:35:23
+01'00'

Zbigniew
Stanistaw Podlesny

Data, podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej gmine/powiat

Elektronicznie podpisany przez
Waldemar Jézef Machnik

Data: 2026.01.15 10:49:58
+01'00"

Waldemar
Jozef Machnik

Data, podpis i piecze¢ osoby kontrasygnujacej

Tmie i nazwisko oraz nr telefonu osoby spor

IBeata Sowa tel. 32 4407443

Liczba 0séb . - OGOLEM - LICZBA | ) ) ) ) Calkowity koszt ustug | OPieki wytchnieniowej w opieki wytchnieniowej w OGOLEM - L
T 0 Liczba dzieci z 0SOB Z Liczba godzin ustug | Liczba godzin uslug | 0GOLEM - LICZBA | Calkowity koszt ustug Calkowity koszt ustug [oPieki wytchnieniowej ] formie pobytu dziennego Calkowity koszt formie pobytu dziennego |CALKOWITY KOSZT Kwota Srodkéw
g or iemo  |NIEPELNOSPRAWNO| opieki wytchnieniowej | opieki wytchnieniowej| ~GODZIN USLUG [opieki wytchnieniowej | © 0 wy{chnieniowfj femeorai $wiadezonych osobie shog ‘%ieki $wiadezonych osobie z SWIADCZENIA Funduszu
q e i awnosci, $CIA, KTORYM w formie pobytu w formie pobytu OPIEKI w formie pobytu W formie pobytu i i awnej wdomu | o wei w]| . Miepelnosprawnoscia w USLUG OPIEKI Solidarno$ciowego
Nazwa Typ o s’wi;(;'cl;i;:; ktérym $wiadczono SWIADCZONO dziennego dziennego WYTCHNIENIOWEJ dziennego dziennl: oy losobie ni awnejl  pomocy sp j ¥ormie Oth{l innym miejscu wskazanym | WYTCHNIENIOWEJ | przekazanych przez
Gminy/Powiatu Gminy/Powiatu “);hl A uslugi opieki USLUGI OPIEKI osobom i SWIADCZONYCH W $wiadczonych w gosobie 2 w domu pomocy prowadzonym przez dziennet l:) Ktore |PYZeZ uczestnika Programu| W FORMIE POBYTU Wojewode
W tchngienil:)we' W wytchnieniowej w [ WYTCHNIENIOWEJ Z orzeczeniem o dzieciom z FORMIE POBYTU | miejscu zamieszkania niepelnosprawnoscia | J $wiadcz: podmi iepubli 9 | bed: éw%a:lczone lub realizatora Programu [ DZIENNEGO (SUMA na realizacje
¥Ormie = t:n formie pobytu | W FORMIE POBYTU stopniu or iem o DZIENNEGO (SUMA osoby ‘g’ém dk?l ) mi;‘ ushugi wsparcia Kktorych mowa w art. 57 | ¢ "w oy spelniajace kryteria KOL. Programu
dlie“':le z dziennego DZIENNEGO (SUMA awnosci -awnosci 6+7) niepelnosprawnej P krétkoterminowego W | st '] pkt 2-4 ustawy z dostepnosci, ktére otrzyma | 9H10+11+12+13+14) | (GUMA KOL. 17+18)
8 KOL. 3+4) formie dziennej dnia 12 marca 2004 r. o pozytywna opinie
pomocy spolecznej, gminy/powiatu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 il 12 13 14 15 16
Radlin gmina miejska 18 2 20 2242 400 2 642,0 129 509,60 - - - - 0,00 129 509,60 135 201,00
Dodatkowe informacje dot. zrealizowanych uslug opieki wytchnieniowej informacje poniesi kosztow
Liczba
rodzicéw/opiekunéw
sprawujacych o_piekq Liczba opiekunéw
Liczba oséb z [l Gl 2 . $wiadczacych ushugi Osoby Dzieci
Przedzial wiekowy A i, ktorym przyznane CBIEk] dniesieniu d 4 [CALKOWITY KOSZT Z orzeczeniem 2z orzeczeniem
zostaly uslugi opieki W ocnicsientu do o stopniu ni awnosci o niepelnosprawnosci

taczna liczba osob

laczna liczba godzin

taczny koszt

taczna liczba 0sob

taczna liczba godzin

taczny koszt

Micjsce zamieszkania osoby niepetnosprawnej

129 509,60

18

2242,00

110 611,30

400,00

18 898,30

srodek wsparcia

[Dom pomocy spoleczncj §

ushugi wsparcia

g0 w formic dziennej

[Dom pomocy spolecznej

rzez podmioty
stawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

o ktdrych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4

nne micjsce wskzane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajace kryteria dostgpnosei,

tére otrzyma pozytywna opini¢ gminy/powiatu

suma

2242,00

400,00




morzadu Terytorialnego — edycja 2025 Pobyt dzienny

Laczna kwota zwrotu

Kwota zwrotu odsetek

Liczba godzin uslug opieki
wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego, ktére

Odsetki jak dla

5 - 4 = IEaczna kwota Srodkow| 4 a - = A Kwota zwrotu bankowych od Kwota zwrotu odsetek & g
Kw;la ;rodkow Kw'?ta ;rm‘.lknw e i chznakadota Srodkéw| Lx,cznaF kw:i)la Srodkéw r;;eggor;ys;:nych niewykorsstanyeh | Kwﬁta zw:‘nlu o | niewykorzystanyen |Kwota zwrotu odsetek|  bankowyeh od T zl;?‘: Bz e
| unduszu | unduszu Solidarnosciowego - unduszu | unauszu D, W R uszu Srodkéw Funduszu niewykorzystanyc Srodkéw Funduszu bankowych od niewykorzystanych pozarzadowej, 0 ktorej ?wa |, pedatkowych o
Solidarnosciowego Solidarno$ciowego B iy Solidarno$ciowego Solidarno$ciowego Solidarnosciowego S e $rodkéw Funduszu ST e Srodkow $rodkéw Funduszu Whkiad wlasny art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 [zwrotéw Srodkow z
e | prwana | ey | ke | ot |l | TG s e | e na | S ki S il | P
A s a Programu e A q uslug opieki realizacj¢ Zadania |rachunku bankowym. przekazanych po . =
opieki wytchnieniowej Programu opieki wytchnieniowej Programu (SUMA KOL. A Programu o P wolontariacie (Dz. U. 22024 r. | zwréconych po
(SUMA KOL. 20+21) wytchnieniowej oraz tytulem kosztow terminie g 5 e
23+24+25+26+27) obstugi Programu poz. 1491), lub podmiotowi, o terminie
ktérym mowa w art. 3 ust. 3 tej
ustawy
17 18 19 20 21 2 23 24 25 26 27 28 29 30
132 550,00 2 651,00 132 160,60 129 509,60 2 651,00 349941 3040,40 - - 459,01 - 0,0 - -




ZESTAWIENIE z realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Ter

Calkowity koszt uslug

Calkowity koszt

slug

Catkowity koszt uslug
opicki wytchnieniowej

Data, podpis i pieczeé

Data, podpis i piecze¢ osoby kontrasygnujacej

osoby reprezentujacej gmine/powiat

Imie i oraz nr telefonu osoby spor:

[Beata Sowa tel. 32 4407443

ealizatora Programu spehniajace kryteria dostepnosci,

suma

" *zt stug o zt uslug w formic pobytu
Liczba . OGOLEM - LICZBA | . . Calkowity opieki wytchnieniowej opieki wytchnieniowej
i . Liczba 5 Liczba dni ustug opieki| . . _ i " alkowity koszt uslug . chniont Koszt uslug ¢ calodobowego OGOLEM -
os6b z orzeczeniem | L SEOL e OSOB, e e Liczba dni ushig | QGOLEM - LICZBA | Calkowity koszt ustug | oy o vechnieniowej | Calkowity koszt ustug | Calkowity kosat uslug | w formic pobytu chnieniowej | " formic pobytu koszt uslug | $wiadczonych osobie z [CALKOWITY KOSZT,
o Znacznym stopaiu INIEPELNOSPRAWNY| Wy ) | opieki wytchnieniowe] opieki wytchnieniowej " ko 2L 4SS | o pieki wytchnieniowej calodobowego ; calodobowego b ustug | S o §
ym stopniu | L osprawnosci, | CH, KTORYM w formie pobytu | OPieki W J | DNIUSLUG OPIEKI | °PTKE Y o w formic pobytu | opieki wytchnieniowej | *P\IE MY ERONCD | CEAIACN RS wformic pobytu | o COARRONEES awnoscig w | SWIADCZENIA
e o niepelnosprawnosci, | °FERIHAEITIE L CWIADCZONO calodoboneso w formie pobytu | WYTCHNIENIOWEJ s dob:we"o calodobowego w formie pobytu Poby y ony Ceis calodobowego A i““m w|  w formie pobytu innym miejscu USLUG OPIEKI
. . L ktorym $wiadczono 3 . B calodobowego SWIADCZONYCH o & $wiadezonych osobie z calodobowego i 80 " | wiadezonych osobie z | " PEINOSP SCAW ] alodobowego wskazanym przez | WYTCHNIENIOWEJ
Gminy/Powiatu Gminy/Powiatu A uslugi opieki USLUGI OPIEKI  [$wiadezonych osobom |, . E0 wiadezonych w | Y - .| swiadczonych osobie z |domu pomocy splecznej| ** Yeh 039DIC 2 | b lacGwee zapewniajacej| . . any
uslugi opicki o ;| wyTCHNIENIOWES e swiadczonych dzieciom| W FORMIE POBYTU | | “Wat®OtY el ™ - | niepelnosprawnoscia w | $wiadczonych osobie z | prngell v P e | niepelnosprawnoscia w|P 20 5 SAPOa TIACE osobie z gramu | W FORMIE POBYTU
wytchnieniowej W URABIIEAD]) BOEEEIED Z orzeczeniem CALODOBOWEGO i i i Scig w o nosciq Ym USHUEL | domu pomocy splecznej| % € 4 Opiexe, 0 ia W Iub CALODOBOWEGO
y j T bytu | W FORMIE POBYTU t osoby z A rodzinnym domu wsparcia Y 3| ktérej mowa w ustawie
Pty w formic pobytu | 8 ODOBOWEGO | Cczym Stopmit |, ey oinosprawnosei | (SUMA KOL. 74849) | .o MW ® | treningowym lub osrodku wsparcia pomocy Krtkoterminowego v | Prowadzonym przez *| 1 SRR TN com Programu spelniajace | (SUMA KOL. 9-17)
calodobowego calodobowego (SUMA KOL, 3+4+5) niepelnosprawnosci ® g wspomaganym rmehy podmioty niepubliczne | “ L ELTE OO kryteria dostepnosci,
calodobowego spolecznej ktore otrzyma
pozytywna opinie
gminy/powiatu
1 2 3 3 5 3 7 B 0 0 i [ 5 13 5 ic [0 [
informacje dot. zreal ustug opieki ieniowej informacje dot. Kosztow
Liczba
rodzicéw/opiekunGw
sprawujacych opieke | s b, opickundw
. . nad osobami i .
Liczba oséb z swiadezacych ushugi Osoby T
Przedzial wiekowy i, ktérym OpIEKT wyte v ICALKOWITY KOSZT 2 orzeczeniem . Zorzeczeniem . Z orzeczeniem
VZRABC |y odniesieniu do wieku " i o stopniu awnosci z k coi
(o tym daiech) zostaly uslugi opicki e o stopniu awnosci Er A o niepelnosprawnosci
e wytchnieniowej w | o UGB e precont
podziale na wiek pelnosp Seia
rodzicow/opiekunéw
UCZESTNIKOW
o0d2do 1612 x taczna liczba 0s6b Igczna liczba dni taczny koszt Igezna liczba 0sob Iaczna liczba dni Igezny koszt Iaczna liczba os6b laczna liczba dni Iaczny koszt
o [Micj ia 030D,
16-do ponizej 18 x iepsee o0y -
152 [Mieszkanie treningowe lub wspomagane
26-40 Srodek wsparcia
e [Rodzinny dom pomocy
[Dom pomocy spleczne] $wiadezacym ustugi
60-69 sparcia krotkoterminowego w formie pobytu S
[Dom pomocy splecznej prowadzonym przez
70-79 lpodmioty niepubliczne -
! Plac6wka zapewniajgca calodobowg opicke, o
80 i wigcej t6rej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 -
— o p nne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub




'ytorialnego — edycja 2025 Pobyt calodobowy
Liczba déb uslug opieki
wytchnieniowej w formie
pobytu calodobowego,

Kwota srodkéw e TS o - " - " KW‘;:’ T”‘“h"d;“”k - 0 odsetek ktére wioskodawea zlecil| Odsetki jak dla
Funduszu Kwota srodkéw Kwota Srodkew [ 264N kwota SrodkOWly , o, kwota srodkéw|Eaczna kwota srodkéw| TAC2na Kwota zwrotu | - Rwota zwrotu Kwota zwrotu _bankowyeh o Kwota zwrotu odsetek | " {0 # 10 Gdselc izacji i zaleglosci
Solidarnosci Funduszu 5 2 niewyk n k T T korzy _bankowycl o ktorej mowa wart.3 | podatkowych od

8 ) . ’ g ' . . srodkéw Funduszu | $rodkéw Funduszu | ™Y srodkéw tkowye od niewykorzystanych ust. 2 ustawy zdnia 24 | zwrotow
przez Solidar Solidar wykorzystana Solidar Solidarnosciowego . " . . $rodkéw Funduszu Soli ego od srodkow srodkéw Funduszu Whklad wlasny Kowietnia 2003 r. 0 Srodkéw 2
jewode Rz ) na realizacje Aorzyatana RYaSEE) h na realizacje  |na realizacje Zadania - tytulem ® Solidarnoscioweg dzialalnosei pozytku | Funduszu
na realizacje na realizacje uslug na koszty obstugi na realizacje uslug na koszty obstugi A Kosztéw obstugi craz 5 na rachunku ubliczneno 1.0 idarnociowe
Programu opieki wytchnieniowe] Programu Erograims opieki wytchnieniowe] Programu [ExogEALL alugiopieki Programu palicalizacielZadania bankowym. Drzekazanycll e e e
(SUMA KOL. 21+22) (SUMA KOL.26-30) |  wytchnieniowej oraz tytulem Kosztow po terminie wolontariacie (Dz. U.z | go zwréconyel
(SUMA KOL. 20+21) ey 2024 1. poz. 1491), lub | po terminie
¢l Prog! podmiotowi, o ktérym
mowa wart. 3 ust. 3 tej
ustawy
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
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