Program finansowany ze srodkow

Funduszu Solidarnosciowego _

Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji Programu: ,,OpiekaWytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 — finansowanego ze $rodkow ,,Funduszu

Solidarnos$ciowego”

§1

Postanowienia ogdlne
Niniejszy dokument, zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla warunki naboru, uczestnictwa w Programie
,»Opiecka  Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 finansowanego ze

srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.
§2
Adresaci Programu

1. W 2025 roku na terenic Gminy Miejskiej Ketrzyn planuje si¢ objecie pomoca w formie opieki
wytchnieniowej tacznie 5 os6b, nad ktérymi cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawuja calodobowa
opieke, pozostaja z nimi we wspélnym gospodarstwie domowym i wymagaja pomocy w zakresie zapewnienia

czasowego zastgpstwa wplywajacego na odciazenie psychofizyczne opiekunéw.

2. W ramach Programu: ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025 docelowo pomocg objetych zostanie:
1) w ramach pobytu catodobowego:
a) 2 osoby doroste posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
2) W ramach pobytu dziennego:
a) 3 o0séb dorostych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

3. Liczba uczestnikéw moze ulec zwigkszeniu, jesli osoby zakwalifikowane do udzialu w Programie nie
wykorzystaja pelnego wsparcia w ramach nalozonych limitow.

4. Adresatami Programu bedg cztonkowie rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
dzie¢mi od ukoficzenia 2 roku zycia do ukoficzenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym wyzej, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pézn. zm.).

5. Uslugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna,
o ktérych mowa w ust. 1, we wspélnym gospodarstwie domowym z osobg z niepelnosprawnoscia,

ktéra wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.
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§3

Formy wsparcia w ramach Programu: ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025
1. Gléwnym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujacych bezposrednia
opieke nad:
1) dzie¢mi od ukoficzenia 2 roku zycia do ukofczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub
2) osobami niepelnosprawnymi posiadajacymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z pézn. zm.)
- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj.
odciazenie od codziennych obowigzkéw laczacych si¢ ze sprawowaniem opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia
przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie. Dzi¢ki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzieti
w sprawowanie opieki nad osobga z niepetnosprawnoscia dysponowaé beda czasem, ktéry moga przeznaczy¢ na
odpoczynek 1 regeneracje, jak réwniez na zalatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki
wytchnieniowej moga stuzy¢é réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia w
sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powodéw nie beda mogli wykonywaé swoich

obowiazkow.

2. Ustuga wsparcia opieki wytchnieniowej — edycja 2025 na terenie Gminy Miejskiej Ketrzyn realizowana
bedzie w ramach pobytu calodobowego oraz dziennego w miejscu zamieszkania osoby z

niepetnosprawnoscia, ktére otrzyma pozytywna opini¢ Gminy.

3. Terminy oraz godziny uslug opicki wytchnieniowej ustalane beda indywidualnie z uczestnikiem
przez podmiot / osobe wyznaczong przez wykonawce wylonionego w ramach przeprowadzonego
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego z uwzglednieniem mozliwosci realizacii ustugi.

4. Przewidywany, szacunkowy wymiar wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej wynosi:

1) Pobyt calodobowy
a) dla 2 uczestnikéw dorostych — 28 dni przez okres trwania Programu (14 dni dla 1
uczestnika),
2) pobyt dzienny:
a) dla 3 uczestnikéw dorostych — 505 godzin do konca trwania Programu ( 162 godz. dla 1

uczestnika, 163 godz. dla 1 uczestnika, 180 godz. Dla 1 uczestnika).

§4
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oces rekrutacji do Programu: ,,OpiekaWytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025

1. Nabér Uczestnikéw Programu: ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025 prowadzony jest przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ketrzynie w sposéb ciagly
do czasu wyczerpania miejsc zaplanowanych w ramach realizacji Programu. Informacje na temat

Programu udzielane s telefonicznie pod nr telefonu: (89) 751 74 19.

2. Wzér karty zgloszenia do Programu: ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2025 stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

3. Do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢:
1) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o niepetnosprawnosci;
2) opini¢ dot. miejsca §wiadczenia opieki wytchnieniowej — zatacznik nr 2;
3) podpisana klauzule informacyjna RODO — zatacznik nr 3;

4) zgode na przetwarzanie danych osobowych — zatacznik nr 4.
§5

Tryb rozpatrywania wnioskow do Programu: ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025.

1. W przypadku zlozenia przez kandydata do Programu nickompletnej dokumentacji strona zostanie
W wyznaczonym terminie wezwana do uzupelniania brakéw formalnych. Brak stawiennictwa
w wyznaczonym terminie do uzupetnienia brakéw formalnych bedzie skutkowaé odrzuceniem

kandydatury uczestnictwa w Programie.

2. Rozpatrywanie wnioskéw prowadzone bedzie przez Koordynatora Programu wyznaczonego przez

Dyrektora MOPS w Ketrzynie przy aktywnym udziale pracownikéw socjalnych.

3. Zgodnie z wytycznymi Programu gmina przyznajac usluge opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci uwzglednia potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
dzieckiem z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniem w pkt 7 1 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci badz orzeczeniem
réwnowaznym, ktéra ma niepelnosprawnos¢ sprzezona-ztozona, wymaga wysokiego poziomu wsparcia

i stale przebywa w domu tj. nie korzysta z o§rodka wspatcia lub placowek pobytu calodobowego.

4. Przyznajac uslugi opieki wytchnieniowej gmina bierze rowniez pod uwage stan zdrowia i sytuacje

zyciows Uczestnikéw Programu.

5. O wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z niepelnosprawnoscia, zmiana stopnia

niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowe;j
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imansowanych ze §rodkéw z Funduszu w ramach innych programéw dotyczacych ustug opieki
wytchnieniowej), uczestnik Programu jest obowiazany niezwlocznie poinformowaé gming lub inny
podmiot, o ktéorym mowa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego w czeéci IV ust. 4, ktéremu gmina zlecila realizacje ustug opieki wytchnieniowej, nie

pbzniej niz w ciagu 7 dni od dnia nastapienia zmiany.

Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia uznaje sig
wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzefistwo, teSciow, zigcia, synows, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z osobg z

niepetnosprawnoscia.

Na potrzeby realizacji Programu za opickuna osoby z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ opickuna
sprawujacego bezposredniq opicke nad osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci oraz opickuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem od ukoficzenia 2.
roku zycia do ukoficzenia 16. roku Zycia posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci (w tym opiekuna

sprawujacego opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka).

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ketrzynie dokonuje weryfikacji kart zgloszen pod wzgledem

formalnym na podstawie kompletu dokumentéw ztozonych przez kandydatéw do Programu.

Kandydat lub opickun prawny zostanie poinformowany w formie pisemnej o przyznaniu ustug opieki

wytchnieniowej oraz przyznanym wymiatze godzin/dni ustug w danym roku kalendarzowym.

W przypadku wigkszej liczby zgloszefi niz limit miejsc w Programie kandydat do Programu otrzymuje
informacj¢ pisemna o braku kwalifikacji do Programu. W sytuacji zgloszenia wickszej liczby uczestnikéw
anizeli przewidywana liczba miejsc w Programie o kolejnosci przyjecia do Programu bedzie decydowaé

kolejnos¢ zgloszen.

Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w

Programie.

MOPS w Ketrzynie powiadomi uczestnika Programu o podjetej decyzji dotyczacej zakwalifikowania
badz niezakwalifikowania do udzialu w Programie. Decyzje o zakwalifikowaniu lub odmowie nie sg

decyzjami w rozumieniu przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego.

Po zakwalifikowaniu do Programu uczestnik zobowiazany bedzie do ztozenia pozostalych dokumentow

niezbednych do prawidlowej realizacji Programu.

§o



Program finansowany ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego _

Obowiazki uczestnika Programu: ,,OpiekaWytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2025

1. Osoba zakwalifikowana do  Programu uzyskuje status Uczestnika Programu: ,,Opicka

Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

2. Uczestnik Programu zobowiazany jest do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia;

2) weczesniejszego informowania osoby $wiadczacej ustuge opieki wytchnieniowej o nieobecnosci w
terminie uméwionego spotkania;

3) niezwlocznego informowania Koordynatora Programu i Wykonawce o wszelkich zmianach i
okoliczno$ciach mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu, np. o utracie statusu osoby z
niepetnosprawnoscia, o zmianie stopnia niepelnosprawnosci, o korzystaniu w danym roku
kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw Funduszu w ramach
innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej w ciagu 7 dni od nastapienia
zmiany;

4)  przedtozenia kompletu niezbednych dokumentéw celem prawidlowej realizacji Programu;

5) aktywnej wspolpracy z osoba wykonujaca ustuge opieki wytchnieniowej;

6) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

3. W przypadku braku przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu strona traci status Uczestnika

Programu.

§7

Dane osobowe

Przetwarzane przez Realizatora Programu dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. wsprawie ochrony osé6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie szczegdlnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego RODO oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 z p6zn. zm.).

§8

Postanowienia konicowe

1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ketrzynie.
2. Niniejszy Regulamin obowiazuje przez okres trwania Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.
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w Ketrzynie zastrzega sobie prawo do zmiany postanowienl niniejszego Regulaminu niezbednych

do prawidlowej realizacji Programu.

Regulamin Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

zostaje poddany do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie go na stronie internetowej MOPS w

Ketrzynie, zostaje réwniez udostegpniony stronom w siedzibie MOPS w Ketrzynie.

Program: ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 realizowany

bedzie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ketrzynie.

Zalaczniki do Regulaminu, stanowiace jego integralng czes$¢ stanowia:

D

2)
3)

4)
5)

0)
7

8)

Zalacznik nr 1: Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025;

Zakacznik nr 2: Opinia dot. miejsca $wiadczenia opieki wytchnieniowej;

Zakacznik nr 3: Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,OpiekaWytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025;

Zalacznik nr 4: Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

Zatacznik nr 5: Karta zlecenia ustugi oraz zakres wsparcia w ramach Programu ,,Opicka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025;

Zalacznik nr 6: Karty informacyjnej osoby niepetnosprawnej;

Zalacznik nr 7: Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025;

Zalacznik nr 8: Protokdt z przeprowadzonej kontroli jakosci $§wiadczonych ustug w ramach

Programu ,,OpiekaWytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.
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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu

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

Terytorialnego — edycja 2025

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

osoby z niepelnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

4113 15 o3 T
Bl oo

Data urodzenia:

Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnos$cia, w zwigzku 2z opieka nad ktdra, czionek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:
Imie i nazwisko:

Rodzaj niepelnosprawnosci:
1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mobzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mig§niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)[];
2. dysfunkcja narzadu wzrokull;
3. zaburzenia psychicznell;
4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];
5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchull;

6. pozostale dysfunkcje, w tym intelektualnel.
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V jaki€h czynnosciach w szczegblnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[/Nield;
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypelnianie r6l w rodzinie Tak[d/NielJ;
3. przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nield;
4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem Tak[]/Niel.
Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania si¢

(wypelnia opickun prawny/czlonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktéry ubiega si¢ o przyznanie

ustugi opieki wytchnieniowej):

II. Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[] dzienna, miejsce wraz z adresem

ITI. Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedaca czlonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, opiekunem osoby z
niepelnosprawnoscia lub osoba faktycznie zamieszkujaca razem z osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra bedzie
Swiadczyla, za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia albo
innym miejscu wskazanym przez Pana(ia) lub realizatora Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ustug opicki wytchnieniowe;j?

Tak [0 / Nie O

Jezeli Tak, prosz¢ podac imig i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepelnosprawnoscia w zwigzku z opieka nad ktéra, ubiegam si¢ o przyznanie
ustugi  opieki  wytchnieniowej  posiada  wazne  orzeczenie O  znacznym  stopniu
niepelnosprawnosdci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym  stopniu

niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
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1 Spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 t. poz. 44, z p6ézn. zm.)/ jest
dzieckiem od ukoficzenia 2. roku zycia do ukofczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie o
niepelnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na
kontrole i monitorowania przez gming/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, §wiadczonych ustug opieki wytchnieniowe;.
Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sa bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z treScia Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego nie beda $wiadczone ustugi opickuicze lub specjalistyczne ustugi
opiekuficze, o ktoérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 1.
poz. 1283, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo
finansowane przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie do uslug opieki wytchnieniowej finansowane ze §rodkéw publicznych.

6. Os$wiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicz¢™* badz uczestniczytem/ nie uczestniczylem™**
w Programie ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub innym
programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja
2025. W ramach Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 i/lub innego programu tresortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 . w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych — edycja 2025 przyznano mi ... (wpisaé liczbe godzin/ dni) godzin/dni
opieki wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgloszenia do Programu ,,Opicka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktéra bedzie §wiadczyla ustug opieki

wytchnieniowej o§wiadczam, Ze osoba ta przygotowana jest do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j.

MiEJSCOWOSE +eveneniiiiiiiii i ,data ..o

Podpis cztonka rodziny/ opiekuna osoby 3 nipelnosprawnosciq
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uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j.

Podpis osoby przyjmujaces 3gtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2025:

1)  $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)

)

d)

osrodek wsparcia,

dom pomocy spolecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spolecznej 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. z 2024 r., poz. 1283 z p6zn. zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. a-c,
istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuniczo-mieszkalnym (COM), na
zasadach okreslonych w poszczegélnych edycjach Programu Centra Opickuriczo-Mieszkalne,

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,

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

zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 1. poz. 1411 z pézn. zm.);

2)  $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

)
b)

)
d)

©)

2

h)
)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wylacznie osoby petnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spolecznej §wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catlodobowego,

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 spoleczne;j,

placéwka zapewniajaca calodobowa opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. a-f,
istnieje mozliwo$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuniczo-mieszkalnym (COM), w
przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uptrzednia zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,

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

zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 1. poz. 1411 z pézn. zm.).

*#f do Karty zgloszenia nalezy dolaczyé kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/o

niepelnosprawnosci.

*#* odpowiednie skreslic.
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu
OPINIA

dot. miejsca $§wiadczenia opieki wytchnieniowej

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ketrzynie — realizator ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 — wydaje pozytywna opini¢ dotyczaca miejsca $wiadczenia opieki
wytchnieniowej, tj. miejsca zamieszkania:

PanT /PN oo

w Ketrzynie, Ul ..o

(Miejscowosé, data 1 podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Zgodnie z art. 131 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Utz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6ézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, zwany dalej
,»Ministrem”, majacy siedzib¢ w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, droga
elektroniczna — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.
Kategorie danych osobowych

Przetwatzanie danych osobowych obejmuje nast¢pujace kategorie Pani/Pana stuzbowych danych jako pracownika
urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres przetwarzanych stuzbowych danych
osobowych):

imie, nazwisko,

zajmowane stanowisko,

miejsce pracy,

numer telefonu,

adres e-mail.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwatrzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadanl zwiazanych z
realizacja, sprawozdawczos$cia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji Programu ,,Opicka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Podstaws przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego
na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi - w zwiazku z art. 7
ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 t. poz. 296 z p6zn. zm.) i ww.
programem.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania

na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotéw wspierajacych Ministra w wypelnianiu obowigzkéw 1 §wiadczeniu ustug,
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w tym zap@wniajacych obsluge, asyste 1 wsparcie techniczne dla Generatora Funduszu Solidarno$ciowego, w ktorym sg
przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajacych z realizacji Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a
nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych
archiwizacji dokumentaciji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania oraz prawo do
zadania ich usunigcia po uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zr6édto pochodzenia danych

Podmiot realizujacy Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 na
poziomie wojewddztwa, powiatu albo gminy, ktory wskazat dane Pani/Pana, jako dane swojego przedstawiciela lub osoby
do kontaktéw lub osoby upowaznionej do podejmowania czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego.
Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadat Ministra w ramach Programu

,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
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Zalacznik Nr 4 do Regulaminu

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowychi w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgodena przetwarzanie
moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych — Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w
Ketrzynie majacy swoja siedzibe 11-400 Ketrzyn ul. Pocztowa 11 reprezentowany przez Dyrektora — Katarzyne
Hoszkiewicz.

Oswiadczam, ze swoje dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i zapewniam, ze sg zgodnez prawda.

Zapoznalam/em si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym réwniez przystugujacych mi prawach a zwlaszcza

prawie dostepu do tresci moich danych osobowych, ich poprawiania czy usunigcia.

(Miejscowosé, data, podpis)
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Zalacznik Nr 5 do Regulaminu

Karta zlecenia ustugi oraz zakres wsparcia w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

I.  Niniejszym zleca si¢ firmie
II.  Wykonanie ustugi spolecznej w formie opieki wytchnieniowej na rzecz opiekuna/ cztonka rodziny

osoby niepetnosprawne;j:

TMHE 1 NAZWISKO: « ot iiiiiii it ettt ettt et s et et eaeebeasebeas et e s e s eteebebetan e s e e e e e e e e e e e e erereen e
AdLES ZAMIESZKANIA: .« .ottt ittt ettt ettt ettt ettt e et e et e et e et e eatea b et et et et et e ateaten e s e e e aererene e ea
Telefon:. ..o E-mail: oo,

III.  Ustuga spoteczna przystuguje dla osoby niepelnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktora

opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowe;j:

T0E 1 N AZWASKO: it ettt et et ettt a et e b et ettt bebe b eae b et et bt e b ean b e e e et et et e e e e eraan—e e e
AN B I Y0 s LT A 2 o} -
Telefon:. . o E-mail: oo,

IV.  Forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej:
1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie:

[] pobyt dzienny,

I:l opieka catodobowa,

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w Wymiarze: ... godzin/dni*

3. Miejsce realizacji ustugi opieki wytchnieniowej: ...

V.  Zakres wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej (odpowiednie podkreslic):
1) pomoc w dokonywaniu biezacych porzadkéw w uzywanej przez osobe niepelnosprawna czesci mieszkania
(w zakresie jednego pokoju i kuchni),
2) pomoc w utrzymaniu w czysto$ci naczyn stotowych, kuchennych 1innego sprzetu gospodarstwa domowego,
3) pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,
4) pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,
5) pomoc w przygotowaniu positkéw: $niadania, obiadu, kolacj,
6) stanie t6zka,

7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokdi,
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pomoc przy myciu, kapaniu,

9) zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

10) uktadanie osoby niepetnosprawnej w t6zku, oklepywanie, zmiana pozycj,

11) podawanie basenu, kaczki,

12) zmiana pamperséow,

13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

15) pomoc przy poruszaniu si¢ przy mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, towatrzyszenie w czasie spaceréw lub/i w czasie nieobecno$ci
czlonka rodziny lub opiekuna osoby niepelnosprawnej,

17) pomoc w dostepie do Swiadczenr zdrowotnych,

18) uzgadnianie i przestrzeganie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekéw,

20) dopilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych lich stosowania,

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu §rodkéw pomocniczych 1
materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny,

22) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

23) pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwlaszcza wspieranie, a takze
asystowanie w codziennych czynno$ciach zyciowych, w szczegélnosci takich jak: samoobstuga, dbatosé¢ o
higiene 1 wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, réwie$nikami oraz ze spotecznoscia lokalna,

26) wspdlne organizowanie 1 spedzanie czasu wolnego,

27) ulatwianie dost¢pu do edukaciji i kultury.

(data i podpis Zamawiajacego)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik Nr 6 do Regulaminu

Karta informacyjna osoby niepetnosprawne;j

Karta informacyjna dotyczy osoby niepetnosprawnej:

Nazwisko 1 imig Data urodzenia:................. Adres zamieszkania
....................................... Ketrzyn

UL o
Tel: oo

Dane osoby, ktdrej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna/cztonka rodziny sprawujacego

bezposrednia opicke nad osoba niepetnosprawna):

NAZWISKO 1 IT€: + ettt ettt
Data UrOdZEenia: «.o..uee e e
Stopien pokrewiefistwa w stosunku do osoby niepetnosprawnej: ..o
Adres zamieszkania: Ketrzyn, ul. ...

Tel: oo

Informacje na temat ograniczenl osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania (uzyskane

na podstawie wypelnionej karty zgloszenia do Programu): ...

Data zlecenia uslugi opieki wytchnieniowej: ......ccccovueunnee

(podpis zlecajacego ustuge)

Zalacznik Nr 7 do Regulaminu



Program finansowany ze $rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego _

Karta real?zacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

I. Dane osoby, ktorej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna osoby z
niepelnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

I1. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opieka nad ktéra, czlonkowi
rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowe;j:

1. Opicka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catlodobowej*.
2. Opicka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:

(Uwaga: Karte realizacji uslug nalezy uzupetnia¢ na biezaco)

Lp. Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/dni Liczba godzin/dob | Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki $wiadczonej opieki | realizacji ustugi opieki objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej przez wytchnieniowa
osobg badz placéwke, : cztonka
ktora ja realizowala rodziny/opiek
una osoby z
niepetnospraw
noscia
1.
2.
3.
4.
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Lp. ata realizacji Migjsce realizacii Godziny/dni Liczba godzin/dob | Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki $wiadczonej opieki | realizacji ustugi opieki objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej przez wytchnieniowsa
osobe badz placéwke, : cztonka
ktora ja realizowata rodziny/opiek
una osoby z
niepelnospraw
noscia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Lp. realizacji Migjsce realizacii Godziny/dni Liczba godzin/dob | Potwierdzenie Podpis osoby
opieki opieki realizacji opieki $wiadczonej opieki | realizacji ustugi opieki objetej opieka
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowej przez wytchnieniowsa
osobe badz placéwke, : cztonka
ktora ja realizowata rodziny/opiek
una osoby z
niepelnospraw
noscia
27.
28.
29.
30.

T.aczna liczba godzin/déb $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi .............. godzin;
2) calodobowej wynosi ................ doéb.

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opicka wytchnieniowa" dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:

Data i podpis cxlonka rodziny/ opieknna osoby 3 niepe awnosciq

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji uslug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:

Data i podpis osoby reprezentujacef realizatora I "

*Nalezy podkresli¢ realizowana forme ustug.
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Zalacznik Nr 8 do Regulaminu

Protokét Nr .......
z przeprowadzonej kontroli jako$ci §wiadczonych ustug w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Ketrzyn, dnia ...cooeeerevnccnennen. f.

pieczatka realizatora Programu

Godzina rozpoczecia kontroli .....cceeeeeecenceenee

Godzina zakonficzenia kontroli ........ceevvevevvrnnnns

I. Miejsce dokonania kontroli

ITI. Imie¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktéra opiekun korzysta z ustug opieki

wytchnieniowej

Podpis osoby korzystajacej z ustugi Podpis osoby przeprowadzajacej kontrole
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