
INFORMACJA 

O MOŻLIWOŚCI SKORZYSTANIA Z USŁUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ 

REALIZOWANEJ PRZEZ POWIAT GOLUBSKO-DOBRZYŃSKI 

 

 W dniu 20 sierpnia 2026 r. pomiędzy Powiatem Grudziądzkim a Powiatem         

Golubsko-Dobrzyńskim zostało zawarte porozumienie w sprawie realizacji 

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026   

w terminie od dnia zawarcia porozumienia do dnia 31 grudnia 2026 r. 

 

 W ramach tego porozumienia Program będzie realizowany przez strony w formie 

świadczenia przez Powiat Golubsko-Dobrzyński usług opieki wytchnieniowej w ramach 

pobytu całodobowego, w miejscu wskazanym przez realizatora Programu na rzecz 

mieszkańców Powiatu Grudziądzkiego. 

 

 Usługa opieki wytchnieniowej jest bezpłatna i skierowana do opiekunów osób                     

z niepełnosprawnościami, przewlekle chorych oraz niesamodzielnych. 

 To czasowe wsparcie w formie 14-dniowego całodobowego pobytu osoby 

wymagającej wsparcia, którego celem jest odciążenie opiekunów rodzinnych poprzez 

zapewnienie ich bliskim profesjonalnej opieki w komfortowych i bezpiecznych warunkach. 

 

Realizatorem Programu na terenie Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego jest Szpital Powiatowy 

Sp. z o.o. w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji. 

 

Dokumenty należy złożyć w następujący sposób: 

• osobiście w siedzibie Szpitala Powiatowego Sp. z o.o.; 

• pocztą tradycyjną na adres: 

Szpital Powiatowy Sp. z o.o. w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji 

ul. Dr. J. Koppa 1E 

87-400 Golub-Dobrzyń 

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

• elektronicznie przez e-doręczenia AE:PL-69395-52037-CGIDW-16 

•  

 

Wszelkie informacje na temat Programu można uzyskać 

w Szpitalu Powiatowym Sp. z o.o. w Golubiu-Dobrzyniu w restrukturyzacji, 

ul. Dr. J. Koppa 1E, 87-400 Golub-Dobrzyń 

tel. 56 683 22 91 wew. 130 

opieka.wytchnieniowa@szpitalgolub.pl 

 

 

Karta zgłoszenia oraz informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych można pobrać 

ze strony internetowej Szpitala Powiatowego Sp. z o.o. w Golubiu-Dobrzyniu w 

restrukturyzacji. 

 

Wymagane dokumenty: 

- karta zgłoszenia do programu; 

- aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności; 

- klauzula informacyjna. 

 
Uwaga: Kolejność zgłoszeń nie ma wpływu na wynik naboru uczestników do Programu!!! 
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