) ) INFORMACJA
O MOZLIWOSCI SKORZYSTANIA Z USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
REALIZOWANEJ PRZEZ POWIAT GOLUBSKO-DOBRZYNSKI

W dniu 22.05.2026r. pomigdzy Powiatem Golubsko-Dobrzyfiskim a Powiatem Lipnowskim
zostato zawarte porozumienie w sprawie realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 w terminie od dnia zawarcia porozumienia do dnia 31 grudnia
2026 r.

W ramach tego porozumienia Program bedzie realizowany przez strony w formie $wiadczenia
przez Powiat Golubsko-Dobrzynski ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego,
w miejscu wskazanym przez realizatora Programu na rzecz mieszkancéw Powiatu Lipnowskiego.

Ustuga opieki wytchnieniowej skierowana jest do opiekunéw 0séb z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorych oraz niesamodzielnych.

To czasowe wsparcie w formie 14-dniowego catodobowego pobytu osoby wymagajacej
wsparcia, ktorego celem jest odcigzenie opiekundéw rodzinnych poprzez zapewnienie ich bliskim
profesjonalnej opieki w komfortowych i bezpiecznych warunkach.

Realizatorem Programu na terenie Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego jest Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w nastepujacy sposéb:

e osobiscie w siedzibie Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.;

e poczty tradycyjnag na adres:
Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji
ul. Dr. J. Koppa 1E
87-400 Golub-Dobrzyn

e e-mailowo na adres opieka.wytchnieniowa@szpitalgolub.pl

e clektronicznie przez e-dorgczenia AE:PL-69395-52037-CGIDW-16

Wszelkie informacje na temat Programu mozna uzyskac
w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji,
ul. Dr. J. Koppa 1E, 87-400 Golub-Dobrzyn
tel. 56 683 22 91 wew. 130
opieka.wytchnieniowa@szpitalgolub.pl

Karta zgloszenia oraz informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych mozna pobra¢ ze strony
internetowej Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji.

Wymagane dokumenty:

- karta zgloszenia do programu;

- aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
- klauzula informacyjna.

Uwaga: Kolejnos¢ zgloszen nie ma wplywu na wynik naboru uczestnikéw do Programu!!!
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