ZARZADZENIE Nt .1..../2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Szczytnie

2 dnia 9492, 20 roku

w sprawie: wprowadzenia regulaminu realizacji programu ,, Opieka
Wytchnieniowa” na 2024 rok.

Na podstawie art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 paZdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, 1407
11429 ), § 5 ust. 6 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczytnie przyjetego uchwala Nr 54/XVII/2019 Zarzadu Powiatu w
Szczytnie z dnia 13 sierpnia 2019 r. oraz Uchwaly Nt 67/XXI11/2023 Zarzadu
Powiatu Szczycienskiego z dnia 07 XI 2023 r. w prawie upowaznienia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie do podejmowania czynnosci
zwiazanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka
Wytchnieniowa”- edycja 2024,

Zarzadza sig, co nastepuje:
§1

Wprowadza si¢ Regulamin realizacji programu ,, Opieka Wytchnieniowa”- edycja
2024 roku w zakresie udzielania wsparcia stanowigcy do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi z dniem wydania.

Podpis Dyrektora







REGULAMIN REALIZACJI PROGRAMU
»Opieka Wytchnieniowa”- Edycja 2024

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej







1.

§1

Postanowienie ogoélne

Program ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024 (dalej zwany: ,,Programem”) jest
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny 1 Polityki Spoteczne;.

Niniejszy regulamin okresla zasady realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” —
edycja 2024,

Realizatorem Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”- edycja 2024 jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczytnie na podstawie uchwaly Nr 67/XXII/2023 Zarzadu Powiatu
Szczycienskiego z dnia 07 listopada 2023 roku w sprawie upowaznienia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie do podejmowania czynnosci
zwiazanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i1 Opieki Spotecznej ,,Opieka
Wytchnieniowa” — edycja 2024.

Program ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024 bedzie realizowany na terenie Powiatu

Szczycienskiego.

§2
Podstawa prawna programu

Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym. Nabor wnioskéw przeprowadzony zostanie
zgodnie
z art. 13 ust. 2 ustawy.
Program Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
Uchwata Nr 67/XX11/2023 Zarzadu Powiatu Szczycienskiego z dnia 07 listopada 2023r.
w prawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie
do podejmowania czynnosci zwiazanych z realizacjg Programu Ministra Rodziny
1 Polityki Spolecznej ,,Opieka Wytchnieniowa”- edycja 2024.
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Cele i adresaci programu

Program jest kierowany do czlonkow rodzin lub opiekunéw, ktorzy wymagaja wsparcia
w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi

z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, a takze nad osobami posiadajacymi orzeczenie






0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

2. Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odciazenie czlonkéw rodzin lub opiekundéw osob
z niepelnosprawno$ciami poprzez wsparcie ich w codziennych obowiazkach przez
zapewnienie czasowego zastgpstwa. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane na co
dzien w sprawowanie opieki dysponowac begda czasem, ktory beda mogty przeznaczy¢ na
odpoczynek 1 regeneracjg, jak rOwniez na zalatwienie niezbednych spraw Zyciowych.
Ustugi opieki wytchnieniowej mogg stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb
osoby z niepelnosprawnoscia w sytuacji, gdy opiekunowie roznych powoddéw nie bedg
mogli wykonywac swoich obowiazkow.

3. Program ma takze zapewniac:

1) w odniesieniu do rozwigzan systemowych:

a) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez S$wiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej dla czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad dzieémi z orzeczong niepelnosprawno$cig lub osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci/osobami z orzeczeniem traktowany na rowni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) wsparcie finansowe gmin/powiatéw w zakresie realizacji ustug opieki

wytchnieniowej;

2) w odniesieniu do cztonkow rodzin lub opiekunow o0sob z niepeinosprawnosciami -

czasowe odciazenie od codziennych obowigzkow laczacych sie ze sprawowaniem opieki nad
0s0ba z niepetnosprawnos$cia, zapewnienie czasu na odpoczynek
1 regeneracje.

4. Program adresowany jest do cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednig
opieke nad:

1) dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

2) osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:

a) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem 0O znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

— ktorzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowej. Czlonkowie rodzin o0sob z

niepetnosprawnos$ciami i opiekunowie 0sob z niepelnosprawno$ciami, ktorzy uzyskali






w ramach Programu ushugi opieki wytchnieniowej, zwani sa dalej ,uczestnikami

Programu

5. Realizator programu zamierza pomocg obja¢ w roku 2024 wsparciem uslug programu

1)
2)

,»Opieka Wytchnieniowa™ 18 0sdb z niepelnosprawno$ciami zamieszkujacych na terenie
powiatu Szczycienskiego:
6 0s6b niepelnosprawnych do 16 roku Zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

12 oséb niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci; ( taktowane na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997.

o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych).

6. Orzeczenia MON, MSWiA i KRUS sg honorowane tylko w przypadku ich wydania przed

1 stycznia 1998 r. 1 w przypadku, gdy takie orzeczenie nie utracilo mocy.

7. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania czlonka rodziny

10.

11.

lub opiekuna, we wspoélnym gospodarstwie domowym z osoba z niepelnosprawnoscia,
ktéra wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Aktywnos¢ zawodowa, nie wyklucza czionka rodziny lub opiekuna, z mozliwosci
uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;j.

Ustugi opieki wytchnieniowe] moga $wiadczy¢ osoby niebedace czionkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi.
Za uczestnika rodziny uznaje si¢ wstgpnych lub zstgpnych, malzonka, rodzenstwo,
teScidow , zigcia, synowq, macoche, ojczyma oraz osobge pozostajaca we wspdlnym
pozyciu ,a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

O wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo i warunki korzystania z ushug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z niepelnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych
programéw dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej), uczestnik Programu jest
obowigzany niezwlocznie poinformowaé Realizatora, nie pozniej niz w ciagu 7 dni od
dnia nastapienia zmiany.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢ osoby:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;






2) posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu.

3) wskazane w o$wiadczeniu przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego ( w przypadku

osoby matloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie)

12. Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepelnosprawno$cia uznaje sig
opiekuna sprawujacego bezposrednia opiekg¢ nad osobg posiadajacaq orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni
Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci oraz opiekuna sprawujacego
bezposrednia opieke nad dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepelnosprawno$ci (w tym opiekuna sprawujacego opieke¢ w ramach
rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka)

§4
Zakres przedmiotowy i podmiotowy

1. Ustugi Opieki Wytchnieniowej realizowane wylacznie sa na rzecz osoby
z niepelnosprawnoscig, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla
0s0Ob trzecich, w tym czlonkdéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.

2. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow Funduszu,

nie mogg by¢ swiadczone ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi
finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub ushugi obejmujace analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

3. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji
uczestnika, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju jego niepelnosprawnosci.

4. Realizator ustalit limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkow
Funduszu przypadajacych na 1 uczestnika programu w roku 2024 nie wigeej niz 181
godzin.

5. Realizator moze zmieni¢ liczbg godzin oraz liczbg 0sob, ktérym zostanie przyznana usluga
opieki wytchnieniowej po weryfikacji ztoZzonych wnioskow.

6. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowana usluge
asystencji osobistej nie moze przekroczy¢ 50 zl brutto wraz kosztami pracy

zatrudniajacego.






£

8.

10.

11.

Za realizacje ushug asystencji osobistej w ramach Programu uczestnik nie ponosi
odplatnoséci.
Maksymalna dhugos¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepelnosprawno$cia, z
zastrzezeniem limitéw, o ktorych mowa w ust. 4. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego moga by¢ $wiadczone w godzinach 6.00-22.00.
O wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo do korzystania z ustug opieki
wytchnieniowej albo na wymiar limitu godzin ushug asystencji osobistej (np. utrata statusu
osoby z niepelnosprawnoscia, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie
w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej wspotfinansowanych ze
$rodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug opieki
wytchnieniowej) Uczestnik zobowiazany jest niezwlocznie poinformowac tutejszy
Osrodek Iub podmiot, ktéremu gmina zlecila realizacje Programu, zwanego dalej
,realizatorem Programu”, nie pdézniej niz w ciagu 7 dni od dnia nastapienia zmiany.
Zmiana stopnia niepetnosprawnos$ci Uczestnika lub korzystanie przez Uczestnika
w danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej wspétfinansowanych ze
srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra bedzie skutkowaé¢ zmiang
przystugujacego Uczestnikowi limitu godzin ustug opieki wspoéifinansowanych ze
srodkéw z Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. Nowy limit
bedzie ustalany od dnia, w ktorym nastapity zmiany ww. okoliczno$ci.
Czlonek rodziny osoby z niepelnosprawnoscia lub opiekun osoby z niepetnosprawnos$cia
moze korzystaé z ustug opieki wytchnieniowej na terenie innej gminy lub innego powiatu
niz gmina lub powiat wilasciwe ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania i miejsce
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktérg sprawuje bezposrednia opieke,
jezeli gmina lub powiat wlasciwe ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania 1 miejsce
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia nie przystapita/t do realizacji Programu lub
jezeli gmina lub powiat wlasciwe ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania i miejsce
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscig przystapita/t do realizacji Programu ale
wyczerpane zostaly srodki z Funduszu przyznane tej gminie lub powiatowi na realizacje
Programu, pod warunkiem zawarcia porozumienia pomiedzy wiasciwymi jednostkami
samorzadu terytorialnego.
12. Kwalifikowalnos$¢ kosztow w Programie zostata szczegétowo okreslona w rozdziale VI
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024 zaakceptowanym przez Minister Rodziny i Polityki Spolecznej Marleng Malag






zamieszczonym na stronie internetowej https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Progra

m-ow-jst-edycja-2024-1698671215.pdf

13. Program jest realizowany w dwdch formach:
1) $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:
a) za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
b) w osrodku wsparcia,
¢) w domu pomocy spolecznej $wiadczacym ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie
dziennej,
d) w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa
w art. 57 ust. 1 pkt 2—4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 901, z p6zn. zm.),
e) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych
mowa w lit. b-d, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum
opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,
f) za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu , spetniajagcym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa
w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);
2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:
a) za uprzednia zgodg gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,
b) w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym (z wylaczeniem dzieci do ukonczenia 16.
roku zycia posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci),
¢) w osrodku wsparcia,
d) w rodzinnym domu pomocy,
e) w domu pomocy spolecznej $§wiadczacym ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie
pobytu calodobowego,
f) w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa
w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
g) w placowce zapewniajacej calodobowg opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
h) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych
mowa w lit. b-g, istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum

opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,






i) za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu, spelniajacym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa

w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

14. Ustugi opieki wytchnieniowej, o ktorych mowa w ust. 13 pkt 1 lit. a, ust. 13 pkt 1 lit. f,
ust. 13 pkt 2 lit. a oraz ust. 13 pkt 2 lit. i, moga by¢ swiadczone, przez osoby niebedace
czlonkami rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepelnosprawnoscia
lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia, ktore:

1) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepelnosprawnej,pielggniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, fizjoterapeuta lub

2) posiadaja co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom 2z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

3) zostana wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktorej wzor stanowi
zalacznik nr 1 do Regulaminu. Posiadanie do$wiadczenia moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepelnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania
przez osobg do$wiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom

z niepetnosprawnos$ciami nalezy do realizatora Programu.

15. W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, o ktéorych mowa w ust. 13 pkt 1 lit. a,
ust. 13 pkt 1 lit. f, ust. 13 pkt 2 lit. a oraz ust. 13 pkt 2 lit. i, bedg $wiadczone dla czlonkow
rodziny lub opiekunow sprawujacych bezposrednia opiekg nad dzie¢mi do ukonczenia 16.
roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do oséb, ktore
majg $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym

w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby, ktora ma $wiadczy¢ usluge opieki wytchnieniowej ze strony

rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.






16. W przypadku swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego,
w  wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w ramach pobytu calodobowego,
osrodek/placowka przyjmujaca osobg z niepelnosprawnos$cia ma obowiazek zapewnié
wyzywienie odpowiednie do potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia, tj. zapewnié ciepty
positek z uwzglednieniem specjalnej diety osoby objetej ustuga.
17. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowe] finansowanych ze S$rodkéw
Funduszu, nie moga by¢ $wiadczone ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, inne ushugi
finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki
wytchnieniowej finansowane ze srodkdéw publicznych. .
19. Ustugi opieki wytchnieniowej dla czlonka rodziny (czlonkéw rodziny) lub opiekuna
(opiekunow) sprawujacego bezposrednia opieke nad wigcej niz jedna osoba
z niepelnosprawnoscia muszg by¢ realizowane w tym samym czasie, z zastrzezeniem
zapewnienia adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia.
W przypadku realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla wigcej niz jednej osoby z
niepetnosprawnoscia, kwota dofinansowania przystuguje na druga i kolejna osobe
z niepelnosprawnoscig w wysokosci do 50% kwoty, o ktorej mowa w § 4 ust. 6.
§5
Terminy realizacji

1. Nabor wnioskow na ustugi opieki wytchnieniowej osoby niepelnosprawnej rozpoczyna sie

od dnia 4 marca 2024 roku i trwa do 15 marca 2024 roku.
2. Realizator z powodu wolnych miejsc w Programie moze przedhuzy¢ nabor wnioskow.
3. Ushugi w ramach programu beda $wiadczone po zawarciu umowy do 06 grudnia 2024

roku.

§6
Nabor uczestnikow

1. Beneficjent, ubiegajacy si¢ o ustugi w Programie zobowigzany jest do ztozenia do

realizatora:
1) Karty zgloszeniowej do Programu,( zatacznik nr 1 do Regulaminu)
2) OsSwiadczenia o wyborze osoby $wiadczacej ushugi opieki wytchnieniowej oraz czy
wskazana osoba niepelnosprawna stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka
wsparcia, z placowek pobytu calodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy,

z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowe;j. ( zalacznik nr 2)






3) Orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,

4) Klauzuli informacyjnej w ramach programu ,,Opieka Wytchnieniowa™ — edycja 2024

(zatacznik nr 3 do regulaminu),

2. W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci acznie z ww.
wskazaniami wymienionymi w §7 pkt 3., wymagane jest takze:

1) za$wiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepelnosprawnoscia.

W/w dokumenty mozna dostarczy¢ po przyznaniu ustug Opieki Wytchnieniowej na osobg
do 16 roku zycia.

3.Wypelniona i podpisana karte zgloszeniowa wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢:

1) Osobiscie w siedzibie: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie,
ul. Konopnicka 70, 12-100 Szczytno,

2) Pocztg na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie,
ul. Konopnicka 70, 12-100 Szczytno,

4. Zlozenie wniosku wraz z zatacznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w Programie.

5. Karta zgloszeniowa wraz =z =zalacznikami podlega weryfikacji formalnej oraz
merytoryczne;.

6. Na podstawie oceny formalnej wniosku sprawdza sig:

1) czy wniosek zostal zloZzony we wlasciwej instytucji,

2) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,
3) czy wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku i zlozono wymagane
zataczniki.

7. W przypadku wystgpienia uchybient we wniosku, realizator programu w terminie
10 dni od daty wplywu wniosku informuje wnioskodawce o uchybieniach i wzywa do ich
usunigcia w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia; Pismo
zostanie wystane poczta , listem poleconym.

8. W przypadku gdy realizator programu powezmie watpliwo$¢ co do danych we wniosku
o dofinansowanie, ktére maja wplyw na przyznanie ustugi, wzywa wnioskodawcg do

zlozenia wyjasnien w sprawie lub ztozenia dokumentéw w terminie nie dluzszym niz 14






dni od dnia otrzymania wezwania przez wnioskodawce. Pismo zostanie wystane pocztg ,

listem poleconym.

9. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez

10.
15

12.

13.

14.

15.

16.

rozpatrzenia.

Po dokonaniu oceny formalnej, wniosek podlega ocenie merytoryczne;.

Do Programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby ktére w ocenie
merytorycznej wniosku uzyskaja najwigkszg liczbg punktéw( zalacznik 4 do regulaminu).
Realizator w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby cztonkdéw rodzin lub opiekundow
sprawujacych bezposrednia opieke nad osobg z niepelnosprawno$cia, ktora stale
przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placowek pobytu
calodobowego, ze $rodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z
warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sig lub studiujacych.

Powiat w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby czlonkéw rodzin lub opiekunow
sprawujgcych bezposrednia opiekg nad osobg z niepelnosprawno$cia, ktora stale
przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placowek pobytu
catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy,

z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sig lub studiujacych. Powiat
przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bierze pod uwage stan zdrowia 1 sytuacjg
zyciowg uczestnikow Programu oraz o0séb z niepelnosprawnos$ciami. Realizator
przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bierze pod uwage stan zdrowia 1 sytuacjg
zyciowa uczestnikoOw Programu oraz osob z niepetnosprawnosciami.

W przypadku Kandydatow posiadajacych takg samg liczbg punktow o zakwalifikowaniu
do Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

W ramach realizowanych programéw Opieka Wytchnieniowa oraz Asystent Osobisty
Osoby z Niepelnosprawno$cia, Realizator moze przyzna¢ wsparcie dla osoby
niepelnosprawnej wytacznie do jednego z w/w programow.

Realizator zastrzega sobie utworzy¢ listg rezerwowga beneficjentow ktorzy spelniaja
kryterium uczestnictwa oraz wymogi formalne, lecz nie zostaly zakwalifikowane do
udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbg miejsc.

Osoby z listy rezerwowej grupy docelowej moga zosta¢ zakwalifikowane do udziatu

w Programie wedlug pozycji zajmowanej na liScie rezerwowej w trakcie jego trwania

w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci

zakwalifikowania wigkszej niz zakladana liczba 0sob.






17.

18.

19.
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Decyzje o przyznaniu, miejscu na liScie rezerwowej lub odmowie objegcia wsparciem
podejmuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie na podstawie
zasad okreslonych w Programie i niniejszym Regulaminie.

O zakwalifikowaniu do programu lub zakwalifikowaniu si¢ na liste rezerwowgq oraz
odmowie Realizatora Programu poinformuje beneficjenta pisemnie.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu, uczestnik Programu planujacy
kontynuowa¢ udzial w Programie skiada do gminy/powiatu w nowym miejscu
zamieszkania/pobytu, Karte zgloszenia do Programu oraz o$wiadczenie o dotychczasowej
formie §wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej (w ramach pobytu dziennego/w ramach
pobytu catodobowego) i o dotychczasowym wymiarze przyznanej ushlugi opieki
wytchnieniowej (liczba godzin/liczba dni)

§7

Obowigzki wykonawcow

Podmiot $wiadczacy ushugi opieki wytchnieniowej zobowigzuje sig do:
wykonywania powierzonej ustugi z dotozeniem nalezytej starannosci,
realizowanie ustug asystencji osobistej zgodnie z Programem oraz Regulaminem,
stosowania si¢ do umowy zawartej pomigdzy Realizatorem a podmiotem,
umozliwienie poddania sig kontroli przez Realizatora,
dostarczenie karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej do ostatniego dnia kazdego
miesigca kalendarzowego za poprzedni miesiac realizacji ushug. (zalacznik nr 5 do
regulaminu)
dostarczenie harmonogramu ustug opieki wytchnieniowej Swiadczone dla osoby
niepelnosprawnej na nastgpny miesige. Nalezy dostarczy¢ do ostatniego dnia kazdego
miesigca kalendarzowego ( zalacznik nr 6)

§8

Prawa i obowigzki uczestnikow

Uczestnik ma prawo do:
udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,
decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystac¢ oraz sposobie jej udzielenia,
zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktérymi zostal objety w realizowanym
Programie do Realizatora.

Uczestnik programu zobowiazuje si¢ do:






1y

2)

3)

4)

3)
6)

7)

10.

10.

udostgpnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktora sprawuje opieke,
w tym szczegdlnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa
podania danych osobowych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem z udzialu w Programie,
uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,
poinformowania osoby realizujacej ushugi asystenckie o nieobecnosci w terminie
umowionego spotkania z 1-dniowym wyprzedzeniem,
niezwlocznego informowania osoby realizujacej ustugi asystenckie o wszelkich zmianach
okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje Programu,
poddania sig kontroli przeprowadzanej przez Realizatora Programu;
uczestnik Programu ma obowiazek potwierdzania zgodno$ci ze stanem faktycznym
danych zawartych w Karcie realizacji Programu Opieka Wytchnieniowa;( zatacznik nr 1)
przestrzegania zapisOw niniejszego regulaminu.

§9

Zadania realizatora

. Koordynowanie realizacji Programu w powiecie oraz informowanie wojewody

o trudnosciach w realizacji Programu, majacych wplyw na wykorzystanie §rodkow.
Podjecie dziatan majacych na celu rozpoczecie realizacji zadania, niezwlocznie po
zlozeniu o$wiadczenia o przyjeciu Srodkow jednak nie pozniej niz w dniu podpisania
umowy z wojewoda.

Prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacj¢ Programu, w tym obowigzkowe
korzystanie z zalacznikow do Programu.

Przeprowadzenie kontroli beneficjentéw oraz podmiotu realizujacego ustugi.

Rozliczenie zrealizowanej ustugi na podstawie prowadzonej dokumentac;ji.

Realizowanie zadan zgodnie z podpisanymi umowami w zakresie wysoko$ci i trybu
przekazywania srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

Rozliczenie z wojewoda otrzymanych srodkéw finansowych oraz poddanie si¢ kontroli
zgodnie z umowa w sprawie przyznania srodkow w ramach Programu.

Przedstawienie na zadanie wojewody wyjasnien, informacji i dokumentow dotyczacych
zadan realizowanych w ramach Programu.

Przekazywanie wiasciwemu wojewodzie zestawienia dla powiatu szczycienskiego

z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024.

Przekazywanie = wojewodzie, sprawozdania z realizacji Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa™ — edycja 2024 .

Informowanie, Ze zadanie publiczne jest wspotfinansowane ze $rodkéw Funduszu






Solidarno$ciowego otrzymanych od Ministra. Informacja na ten temat powinna sig
znalez¢ we wszystkich materialach informacyjnych. Powiat zobowigzany jest do
oznaczania profili prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

w podejmowanych dzialaniach informacyjnych i promocyjnych w mediach

spotecznosciowych.

11.Umieszczanie logo Ministra na wszystkich materialach, w szczegdlnosci promocyjnych,

12,

informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania
publicznego oraz zakupionych srodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobrg widoczno$c.

Rozpowszechnianie w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych
publikacjach nazwy Programu, przedmiotu i celu, na ktéry przyznano wsparcie finansowe

oraz informacji o wysokosci przyznanego wsparcia finansowego.

§10

Kontrola
Realizator programu w kazdym czasie realizacji ustugi ma prawo przeprowadzié¢ kontrole
prawidlowosci wykonywania ustug, zgodnie z celami i zasadami programu oraz
rzetelnoscia 1 zgodno$ci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach,
stanowiacych podstawe rozliczenia dofinansowania, a takze wykonywania przez podmiot
pisemnych informacji w tym zakresie.
Po zakonczeniu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza si¢ protokol, ktory zostaje
przekazany Beneficjentowi do podpisania. Beneficjent przed podpisaniem protokotu
kontroli moze co do tresci protokotu kontroli zglosi¢ zastrzezenia na piSmie wraz
z uzasadnieniem w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu do podpisu. Realizator
programu moze uwzglednié zastrzezenia, dokonujac odpowiednich zmian w tresci
protokotu. Do zastrzezen, ktére nie zostaly uwzglednione Realizator programu
ustosunkowuje si¢ i dotacza je do protokotu kontroli.
Negatywny wynik kontroli, brak usunigcia stwierdzonych nieprawidlowos$ci moze
skutkowaé wstrzymaniem realizacji zadan, rozwigzaniem umowy, a takze obowiazkiem

zwrotu Srodkow.






§11

Postanowienie koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje przez czas
trwania Programu, , az do jego rozliczenia.

Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie
zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodza w Zycie z dniem ich podpisania
1 podania do publicznej wiadomos$ci w sposob zwyczajowo przyjety u Realizatora.

W kwestiach nieujgtych w niniejszym Regulaminie Realizator odwola si¢ do zasad
programu-Opieka Wytchnieniowa- edycja 2024r.

Ostateczne rozstrzygnigeie w spornych kwestiach podejmuje Dyrektor Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie,

Powiat zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania
umowy o dofinansowanie z Wojewoda.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o finansach publicznych.

W  sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja
postanowienia Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024 zaakceptowane przez Minister Rodziny i Polityki Spolecznej Marlena Malag
zamieszczone na stronie internetowej https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1478 nabor-wnioskow-
w-ramach-programu-resortowego-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-opieka-
wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycja-2024.

W przypadku sprzecznosci postanowien niniejszego Regulaminu z zapisami Programu
»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
zaakceptowane przez Minister Rodziny i Polityki Spotecznej Marlena Malag zamieszczonymi
na stronie internetowej https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1478,nabor-wnioskow-w-ramach-
programu-resortowego-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-
jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycja-2024, zastosowanie znajduja wlasciwe zapisy
w/w Programu.

; Zataczniki do Regulaminu stanowig:
1) Karta zgloszeniowej do Programu
2) Oswiadczenie dotyczace wskazania osoby $wiadczacej ustug opieki wytchnieniowe;,

oraz czy osoba nieplnosprawna stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka






wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy,
z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajgciowej.
3) Klauzula informacyjnej w ramach programu ,,Opieka Wytchnieniowa™ — edycja
2024
4) Punktacja
5) Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej
6) Harmonogram  uslug  opieki ~ wytchnieniowej $wiadczone dla  osoby

niepelmosprawnej na nastgpny miesiac.

Podpis Dyrektora
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s POlItYkI SpO{'eCZHEJ Zatacznik do Programu

L g - - — Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

DOFINANSOWANO ZE SRODKOW
FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2024

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktorg, czitonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:
Imie i nazwisko:

..........................................................................................................................................................................






Rodzaj niepetnosprawnosci:

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece poraienie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mie$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)J;
dysfunkcja narzadu wzrokul];

zaburzenia psychiczneld;

dysfunkcje o podtozu neurologicznym(J;

dysfunkcja narzadu mowy i stuchulJ;

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1

2,

o

czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/Niel[J;
prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[J/Nie[J;
przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[J;

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[J/Nie[J.

Informacje na temat ograniczern osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania sie lub

poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktéry

ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j:

[J dzienna, miejsce wraz z adresem






[0 w godzinach

Il. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem osoby

z niepetnosprawnoscia lub osoba faktycznie zamieszkujaca razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra

bedzie $wiadczyta, za uprzednia zgodapowiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia albo

innym miejscu wskazanym przez Pana(ia) lub realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak OO/ Nied

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:

IV. Oswiadczenia:

1.

Oéwiadczam, ze osoba z niepetnosprawnosécia w zwiazku z opieka, nad ktérg ubiegam sig o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z
péin. zm.) / jest dzieckiem do ukorczenia 16. roku Zycia posiadajacym orzeczenie o0
niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez powiat, ktéry realizuje Program ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej.
Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.
O¢wiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.






4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego nie beda swiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023
r. poz. 901, z péin. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnoéciowego albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkéw
publicznych.

6. Oswiadczam, ie aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz
uczestniczytem/nie uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie , Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024. W ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 i/lub innego programu
resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych —
edycja 2024 przyznano Mi cccccceeevcvveeeeeeeennns (wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki
wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 osoby, ktéra bedzie
swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchniniowej.

MiIEJSCOWOSE ....eee e ceeeereeeereneeen, BB et

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig






Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgfoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024:
1)  $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) zauprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

b) osrodek wsparcia,

c) dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

d) dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023, poz. 901 z péin. zm.),

e) w przypadku braku mozliwoéci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. b-d, istnieje
mozliwoéé zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

f)  za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostepnosci, o ktdrych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);

2)  <¢wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)  zauprzednia zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

b) mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytgczeniem dzieci do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajacych
orzeczenie o niepetnosprawnosci),

¢) osrodek wsparcia,

d) rodzinny domu pomocy,

e) dom pomocy spotecznej éwiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

f)  dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej,

g) w placéwka zapewniajgca catodobowa opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej,

h)  w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktorych mowa w lit. b-g, istnieje
mozliwoéé zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

i) za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).
** do Karty zgfoszenia nalezy dofaczyc kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.






»Opieka wytchnieniowa - Ministerstwo Rodziny

Program dofinansowany z¢

(Imig i nazwisko Uczestnika Programu) miejscowosc¢ 1 data

(adres zamieszkania nr .telefonu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze sprawuje bezposrednia opieke nad niepelnosprawna/nym
legitymujaca/cym sicorzeczeniom o niCPEINOSPraWNOSEL. . ciu s vevuwin srsssissorismins v srs sbomes v s
Zamieszkuje z w/w. we wspolnym gospodarstwie domowym.
Osoba niepelnosprawna, nad ktorg sprawuje¢ bezposrednig opieke stale przebywa w domu i nie
korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placéwek pobytu calodobowego, ze Srodowiskowego domu
samopomocy, z dziennego domu pomocy, warsztatu terapii zajgciowej] TAK/NIE

(podpis Uczestnika Programu)

Na osobg majaca $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej wskazuj¢ Pania/Pana

Wskazana przeze mnie osoba do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej jest przygotowana do
realizacji wobec mnie/podopiecznego/dziecka ustug opieki wytchnieniowej. Posiada odpowiednig
wiedze 1 kwalifikacje oraz gwarantuje nalezyte wykonanie tej funkc;ji.

(1 Nie wskazuje osoby do Sswiadczenia uslug opieki wytchnieniowej.

(podpis Uczestnika Programu)

Uprzedzonaly o odpowiedzialnoéci wynikajacej z art.233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.-
Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) os$wiadczam, ze dane zawarte
w Oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci
karnej za skladanie nieprawdziwych danych.

O zmianach zaistnialych po zlozeniu wniosku zobowiazuje¢ si¢ informowac¢ w ciggu 14 dni.
Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam czytelnym podpisem.

(podpis Uczestnika Programu)






ZALACZNIK PUNKTACIA:

1. Osoba niepetnosprawna wskazana we wniosku posiada orzeczenie z niepetnosprawnoscia
sprzezong -10 PKT

2. Osoba niepetnosprawna wskazana we wniosku nie posiada orzeczenia z niepetnosprawnoscia
sprzgzona. - 5 PKT

3. Osoba niepetnosprawna wskazana we wniosku stale przebywa w domu i nie korzysta np.
z osrodka wsparcia, z placéwek pobytu catodobowego, ze §rodowiskowego domu samopomocy,
z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej — 10 pkt

4. Osoba niepetnosprawna wskazana we wniosku korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwek
pobytu catodobowego, ze Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy,
z warsztatu terapii zajeciowej — 5 pkt

5. Osoba niepetnosprawna wskazana we wniosku jest uczestnikiem w Programie »Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 lub innym programie
resortowym Ministra Rodziny i Polityki Spofecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych —
edycja 2024. W ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu »Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych. — 0 pkt

6. Osoba niepetnosprawna wskazana we wniosku nie jest uczestnikiem w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 lub innym programie
resortowym Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych —
edycja 2024. W ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki
Spofecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych. - 10 pkt






Zatacznik do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

DOFINANSOWANO ZE SRODK(’)W
FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Dane osoby, ktérej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna osoby
z niepetnosprawnoscia):

TR T P o
i [t 1L Licr 4 s L o O S OO
TEIBFONMI fucsssentiumventonstifmssmassdons aveduwarlons v smsmius eanbonsi ssss et ismssosiniorevsss Hnssssieiusssmsstsassssdinonssens frran seatnininss fui ingunsitssisammnsiedan
ESTRAIIE nonerntvinrmmmsnsnnssbsmasasssnssinionesns smsnsa boneprann s nasosn ss masns s mnsne sammnsmn s sie i s m e LT R e A S S T R T T e
Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opiekg nad ktéra, cztonkowi rodziny/opiekunowi
przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej:

IREHIB 1 NEAZWHSKOS ...ooiesiissmmnmseinsiismssssrs vmsrerssesisnss So0 oo soe F oot el 4 B i 0 A o P A VL A S S s
DAta UTOUZEINIAL nsiissosanemissminmissess o vdss isss sos 05 v et dhe sy s P 4 TS RN 603 ST S TR G OFR S svaes
ArEs ZAMIESZRANIGE sivvessviusssionsimssnsiisismiesinstemes ommsisssstes S sasins v s vare s v A VS SH a0k LA et B ek et R St

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.
2. Opieka wytchnieniowa przyznana W WYMIBIZE! ... ininrae s st sssss st ssrass st s sae s sssssesss ssrsnsnssnsnsases

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki WytChNIENIOWE]: ..ot e

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniac na biezgco)

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opiekg wytchnieniowg:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej swiadczone;j opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowe] | przez osobe bad: niepetnosprawnoscig
placowke, ktéra jg
realizowata







Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opiekg wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe badz niepetnosprawnosciag

placéwke, ktora jg
realizowata

4.

5.

6.

7

8.

0.

10.

4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynaosi .............. godzin;

2) catodobowej wynosi

5. Potwierdzam zgodnoé¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu »,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis osoby reprezentujqgcej realizatora Programu

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu »,Opieka

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis czfonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

*Nalezy podkresli¢ realizowana forme ustug.






: . Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ,, Opieka Wytchnieniowa”-edycja 2024 dofinansowany ze Srodkow
Funduszu Solidarnosciowego

Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Opieka Wytchnieniowa”

— Edycja 2024

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy,
ze:

I.  Administratorem danych osobowych jest Powiat Szczycienski- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Szczytnie, ul. Marii Konopnickiej 70, 12-100 Szczytno, tel. (89) 624 97 10, e-mail: pcprszezytno@wp.pl.

(8]

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, maja Parstwo prawo kontaktowac sig

z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod.pepr@powiat.szczytno.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,.Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2024, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkoéw z Funduszu
Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledow
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego,
ktére sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewidujg
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza,
w tym do wypeienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej wynikajacych
z programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,.Opieka Wytchnieniowa™ — edycja 2024, przyjetego na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

5. Dane osobowe beda przechowywane do czasu wygasniecia obowiazku przechowywania tych danych
wynikajacych z realizacji programu Opieka Wytchnieniowa”- edycja 2024r.
a nastepnie do momentu wygaénigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

6. Zrodlem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepelnosprawne, rodzice
i opiekunowie o0séb niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/Swiadczace/realizujace ustugi asystenta
osobistego osoby niepetnosprawne;.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy

przepiséw prawa oraz podmioty realizujace $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow

cywilnoprawnych. Dane 0s6b fizycznych przetwarzane przez Powiat Szczycienski- Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Szczytnie, w szczeg6Inosci dane osob $wiadczacych/realizujacych ustugi asystenta osoby



niepelosprawnej na rzecz uczestnikéw Programu moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny
i Polityki Spolecznej oraz do Wojewody Warminsko-Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Olsztynie do celow sprawozdawczych czy kontrolnych. Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji migdzynarodowej.

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo
do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelania@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi nie
wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec interesow, praw i wolnosci osoby, ktdrej dane
dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwiazanych z wykonywaniem zadan Ministra

w ramach Programu ,, Opieka Wytchnieniowa”- edycja 2024.

czytelny podpis Uczestnika Programu/Opiekuna Prawnego



Zalgceznik

Ministerstwo Rodziny

PROGRAM DOFINANSOWANY ZE SRODKOW
i Polityki Spotecznej

FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

Planowany harmonogram wykonania zlecenia

W IMHESICU vuvvvvniinneennrnnniiniennraneenn, 2024r.

Program ,, Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2024

Planowana data realizacji uslug Godziny pracy

Uwagi
Opieka Wytchnieniowa od......... do

----------

Planowana liczba godzin
w danym miesigcu

.................................................

( podpis Uczestnika Programu/rodzica/opiekuna prawnego) ( podpis Zleceniobiorcy)

Zatwierdzam:

Data i podpis osoby reprezentujqcej Realizatora
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