Zarzadzenie nr /3 12024

Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

zdnia L0 JKwi eniel 2024 roky

=== e

W sprawie:
wprowadzenia regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

Na podstawie § 7 ust. 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku (zatwierdzonego
uchwatg Nr X/69/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 31 sierpnia 2015 r. oraz zmienionego uchwatami
Rady Miasta Wioctawek Nr XVI11/30/2016 z dnia 21 marca 2016 r. i Nr XXVII/157/2016 z dnia 28 grudnia
2016 r.), w celu realizacji umowy nr Y \| »UJ&H\ Qw zawartej w dniu
L worce  dQUMv. pomigdzy Gming Miasto Wioclawek a Wojewoda Kujawsko -
Pomorskim w sprawie wysokosci i trybu przekazywania w 2024 r. $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
na realizacje zadania w ramach resortowego  Programu  Ministerstwa  Rodziny
I Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
oraz na podstawie Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

zarzgdza sig, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie regulamin naboru i uczestnictwa w resortowym Programie Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja
2024, stanowiacy zatacznik do Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Migjskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Wioctawku oraz bedzie udostepnione w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie - Sekcja Profilaktyki i Wsparcia Spotecznego Os6b z Niepetnosprawnosciami, ul. Ogniowa 8/10,
87 - 800 Wioctawek.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do czasu zakoriczenia petnej
realizacji Programu.

§ 4. Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Sekcji Profilaktyki i
Wsparcia Spofecznego Osob z Nlepetnosprawnosciami,
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Zatacznik nr A
do ZarzadzeniaNr __ 2.5 2024

Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Whoctawku
zdnia Z& Hwigduy e 2024 roku

REGULAMIN
NABORU | UCZESTNICTWA W RESORTOWYM PROGRAMIE MINISTERSTWA RODZINY
I POLITYKI SPOLECZNEJ ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

I. Postanowienia ogélne

1.

Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,
finansowanym ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarno$ciowy.
Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa’ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 podano do publicznej wiadomosci na stronie
www.mopr.wloclawek.pl oraz udostepniono w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we
Wioctawku.
Program realizowany jest na podstawie umowy nr Y |04\ OW zawartej] w dniu
A waria R0 pomiedzy Wojewodg Kujawskol - Pon%orskim a Gming Miasto
Wioctawek. Jednostkg organizacyjng prowadzaca i nadzorujaca realizacje umowy jest Miejski
Os$rodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku.
Ustugi opieki wytchnieniowej dla mieszkancow Miasta Wioctawek, na zlecenie Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku beda $wiadczone przez organizacje pozarzadowe
0 ktorych mowa w art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2023 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie oraz podmioty, o kiérych mowa w art.. 3 ust. 3 tej ustawy — po
przeprowadzeniu procedury otwartego konkursu ofert, w przypadku ustug opieki wytchnieniowej
W miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawno$cig oraz przez placowke zapewniajacq
catodobowg opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofeczne;j,
w przypadku $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego (Dz. U. z
2023 1. poz. 901, 1693, 1938, 2760).

Il. Cele Programu

Giownym celem Programu jest wsparcie czionkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad:

1) dziecmi do ukoriczenia 16. roku Zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci:

2) osobami z niepeinosprawno$ciami posiadajacymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytoriainego — edycja 2024
finansowany ze Srodkbw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.
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b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepeinosprawnosci
(zgodnie z art. 5 i art. 62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;
| spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepeinosprawnych - Dz. U. z 2024 r. poz. 44).

lll. Formy pomocy i jej zakres

1. Pomoc bedzie realizowana w dwoch formach:
1) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia;
2) Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego
w placowce zapewniajacej calodobowg opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spoteczne;.
2. Ustala sig limit 240 godzin przypadajacych na jedng osobe z niepelnosprawnoscia dla ustug
opieki wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu dziennego.

3. Ustala sig limit 14 dob przypadajacych na jedng osobe z niepelnosprawnoécig dla ustug opieki
wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu catodobowego.

4. Czonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem/osobg
Z niepeinosprawnoscig, ktremu przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie
ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.

5. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej finansowanych ze érodkow Funduszu
Solidarnosciowego, nie mogg by¢ $wiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi
opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, inne ustugi
finansowane ze $rodkow Funduszu Solidamosciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkéw publicznych.

6.  Pierwszenstwo w korzystaniu z ustugi opieki wytchnieniowej maja czionkowie rodzin
lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem
0 niepeinosprawno$ci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem
traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktora:

1) ma niepeinosprawno$¢ sprzezona/ztozong (przez niepelnosprawnosé sprzezona rozumie
sig posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwéch przyczyn
niepeiosprawnosci);

2) wymaga wysokiego poziomu wsparcia (osoby ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci
oraz dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami
w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$ci statego wspdiudziatu na co dziei opiekuna dziecka
W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii);

Program ,Opieka wytchnieniowa" dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
finansowany ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.
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3) stale przebywa w domu i nie korzysta z oérodka wsparcia lub placowek pobytu
catodobowego, ze $rodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy,
z warsztatu terapii zajgciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujacych.

Przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej pod uwage bedzie brany stan zdrowia | sytuacja

zyciowa uczestnika Programu oraz osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktéra sprawowana jest

opieka.

Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania czionka rodziny lub

opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia, we wspélinym gospodarstwie domowym z osobg

Z niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Ustugi opieki wytchnieniowej beda przyznawane na podstawie adresu zamieszkania osoby

niepetnosprawne;.

Ustugi opieki wytchnieniowej s realizowane wytacznie na rzecz osoby z niepeinosprawnoscig

I uwzgledniajac jej wole lub wole jej opiekuna prawnego, a nie dla poszczegdlnych czionkéw

rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.

Maksymalna diugo$¢ $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepefnosprawnoscia, z zastrzezeniem limitu, o ktorym mowa

w ust. 2. Ustugi w formie pobytu dziennego moga by¢ $wiadczone 7 dni w tygodniu, w godzinach

od 06:00 do 22:00.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢ osoby:

1) posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepeinosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta, lub

2) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom z niepetnosprawnosciami, w tym np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu, lub

3) wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,Opieka
wytchnieiowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2024.

Nie jest dopuszczalne, aby ustuge opieki wytchnieniowej $wiadczyt czionek rodziny, . wstepny,

zstgpny, matzonek, rodzenstwo, tesciowie, zig¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba

pozostajaca we wspolnym pozyciu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia z osobg

Z niepelnosprawnoscig, opiekun prawny lub osoba faktycznie zamieszkujgca razem

Z uczestnikiem Programu.

Opiekunowie wytchnieniowi nie $wiadcza ustug rehabilitacyjnych oraz ustug medycznych.

IV. Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa w Programie

1

Dokumenty rekrutacyjne do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 nalezy skiada¢ w Sekcji Profilaktyki i Wsparcia Spotecznego Osob
z Niepeinosprawnosciami Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, przy ul.
Ogniowe;j 8/10, sala obstugi interesantow stanowisko nr 11 lub pocztg na adres: Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie we Whoctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800 Wioctawek.

Program ,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze $rodkow Parstwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.
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Nabér uczestnikow do Programu prowadzony bedzie w terminie okreslonym przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku odrgbng informacja, ktdra zostanie podana
do wiadomosci publicznej.
W sytuacji, kiedy w terminie o ktérym mowa powyzej do Programu nie zglosi sig przewidywana
liczba osob, Dyrektor Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku ma prawo
Wyznaczenia kolejnego terminu naboru, bez koniecznosci wprowadzania dodatkowych zmian
do niniejszego Regulaminu.
Dokumentacja rekrutacyjna do Programu obejmuje:
1) karte zgloszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 ( zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa):
2) orzeczenie o niepetnosprawnosci — dotyczy dzieci do 16 roku Zycia;
3) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne:
4) Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych (zatacznik nr 2 do
Regulaminu naboru i uczestnictwa);
5) deklaracja dobrowolnego udziatu w programie »Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2023 (zatacznik nr 3 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa)
Zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.
Karta zgloszeniowa wraz z zatacznikami podlega weryfikacji formalnej przez pracownika
merytorycznego Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.
Ocena formalna Karty zgtoszenia do Programu stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu naboru
I uczestnictwa,
Po przeprowadzeniu oceny formalnej karty zgtoszenia do Programu pracownik merytoryczny
wystepuje do Osiedlowych Sekcji Pomocy Spotecznej Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie we
Wioctawku o przeprowadzenie rodzinnego wywiadu srodowiskowego w miejscu zamieszkania
osoby z niepefnosprawnoscia w celu weryfikacii sytuacji zyciowe.
W przypadku zlozenia przez uczestnika Programu niekompletnej dokumentacji, zostanie on
wezwany do uzupefnienia brakéw formalnych w wyznaczonym terminie. W przypadku gdy
uczestnik Programu nie uzupeini w wyznaczonym terminie brakow formalnych, niniejsza Karta
zgtoszenia zostanie pozostawiona bez rozpatrzenia.
Po dokonaniu oceny formalnej oraz przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu $rodowiskowego,
Karta zgtoszenia do Programu podlega ocenie merytorycznej dokonanej przez Komisje powotang
Zarzadzeniem Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, w oparciu o karte
oceny merytorycznej stanowigcej zatacznik nr 5 do Regulaminu naboru i uczestnictwa.
W pierwszej kolejnosci ustugi opieki wytchnieniowej przyznawane sq dla 0séb, ktére pozytywnie
przeszty ocene formalng oraz uzyskaty najwieksza liczbe punktdw na karcie oceny merytorycznej.
W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktow przez kilka 0sob, o przyznaniu ustug opieki
wytchnieniowej decyduije kolejno$é wptywu Karty zgloszenia do Programu wraz z zatacznikami.
Osoby, ktore nie zostaly zakwalifikowane do Programu zZnajda sig na liScie rezerwowe;,

Program ,Opieka wytchnieniowa® dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy.

i Poliryki Spulcm{ncj'




13.
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Decyzje o przyznaniu lub odmowie objecia wsparciem $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu dziennego i pobytu calodobowego podejmuije realizator Programu.

Przyznanie wsparcia nastepuje na podstawie decyzji administracyjnej, w ktérej zostanie
okreslony: termin realizacji ustug opieki wytchnieniowej, zakres wsparcia oraz ilos¢ przyznanych
godzin w przypadku pobytu dziennego lub déb w przypadku pobytu calodobowego.

Ustugi opieki wytchnieniowej rozliczane beda na podstawie wypetnionej karty rozliczenia ustug.
Limity, o ktdrych mowa w rozdziale Ill ust. 2 i 3 nalezy wykorzysta¢ nie pdzniej niz do dnia
13 grudnia 2024 roku.

V. Prawa i obowiazki uczestnikéw Programu

Za datg rozpoczgcia udziatu w Programie uznaje sie dzien, w ktorym uczestnik zostat objety

pierwszg ustuga wsparcia.

Za date zakoriczenia udziaftu w Programie uznaje sie dzier udzielenia ostatniej formy wsparcia.

Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

1) udostepnienia danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza i czlonka rodziny, w tym
szczegolnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Odmowa podania danych
osobowych bedzie uniemozliwiata udziat w Programie;

2) niezwiocznego informowania o wszelkich sytuacjach majacych wptyw na realizacje ustug,
w tym w szczegdlnoSci o: zmianie miejsca zamieszkania, stanie zdrowia, hospitalizacji,
wyjazdach na tumusy rehabilitacyjne, nieprawidtowo realizowanej ustudze

3) przestrzegania zasad ninigjszego Regulaminu

4) potwierdzania zrealizowanej ustugi wiasnorgcznym podpisem na karcie realizacji ustug

Kazdy uczestnik ma prawo do:

1) decydowania o rodzaju pomocy, z ktérej chce skorzystaé oraz sposobie jej udzielania;

2) zgtaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.

Uczestnik Programu nie moze wymagaé od Opiekuna $wiadczenia ustug innych, niz okreslone

w Karcie Zgtoszenia i zgodnych z celami Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

VI. Postanowienia koficowe

1.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania
Programu.

Miejski Orodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
finansowany ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarmosciowy.
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Realizator Programu zastrzega sobie prawo do przeprowadzania doraznych kontroli
i monitorowania $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci w ramach kontroli
| monitorowania sg przeprowadzane i dokumentowane bezposrednio w migjscu realizacji ustug.
Gmina zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda,

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sie zapisy Programu Ministra

Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024 oraz przepisy ustawy 0 pomocy spoteczne;.

Program ,Opieka wytchnieniowa® dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarno$ciowy.
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Zafgcznik nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

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):
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Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opiekg nad ktdra, czfonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
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Rodzaj niepeinosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mie$niowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)d;
2. dysfunkcja narzadu wzrokud;
3. zaburzenia psychiczned;
4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[;
5. dysfunkcja narzgdu mowy i stuchuld;
6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.
W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[d/Niel];

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[J/NielJ;
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3. przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[d;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d.
Informacje na temat ograniczer osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sig (wypetnia opiekun prawny/czfonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktdry

ubiega sig o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

ll. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

U dzienna, miejsce wraz z adresem

O catodobowa, miejsce wraz z adresem

O w godzinach

O w dniach

IV. Wskazanie osoby, ktéra bedzie $wiadczyta ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedacy cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z
niepefnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujaca razem z 0s0ba z niepetnosprawnoscia, ktdra
bedzie $wiadczyta, za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:
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V. Odwiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoécig w zwiazku z opieka nad ktdra, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada waine orzeczenie o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepefnosprawnosci, 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 ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrolg i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, swiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane s3 bezposrednio w miejscu realizacji
ustug.

3. Oswiadczam, 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 $wiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi
opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023
r. poz. 801, z péZn. zm.), inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub usfugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkdow
publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** bgd? uczestniczytem/ nie
uczestniczyfem™** 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
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Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024 przyznano mMi .ceceveeiveeencnenne.

(wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowej.

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

MISISCOWOSE wosiorssmenmmmmiaigs s = | - (P

Podpis czionka rodziny/opiekuna osoby z niepefnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyijmujgceej zgfoszenie

* Nalezy wpisac miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowz” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2024:

1)

2)

$wiadczenia usfug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

b) osrodek wsparcia,

c) dom pomocy spotecznej swiadczgcy ustugi wsparcia krotkoterminowego 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 pdin. zm.),

e) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. b-
d, istnieje mozliwosc¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM),
w przypadku posiadania wolnych miejsc,

f}  za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktdérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240};

$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a) za uprzedniag zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,
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f)

g)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytaczeniem dzieci do ukoriczenia 16. roku zycia
posiadajacych orzeczenie ¢ niepeinasprawnosci),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spofeczne] $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

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. 0 pomocy spotecznej,

w placéwka zapewniajgca catodobows opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej,

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

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. 0

zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

** do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepefnosprawnosci/o

niepetnosprawnosci.

*** gdpowiednie skreslic.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu »Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 704.05.2016, str. 1, z pdin. zm.), zwanego dalej ,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje,
ze:

Tozsamosc administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej Administrator) jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku z siedzibg we Wioctawku przy ul. Ogniowej 8/10, nr telefonu 54 423-23-00, adres e-mail:
sekretariat@mopr.wloclawek.pl., w imieniu ktérego dziata Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osohowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych ( IOD), z ktérym mozna sie skontaktowaé pod
adresem Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioctawek, mailowo:
iod@mopr.wloclawek.pl Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczace] ustugi opieki wytchnieniowej okreélonej w przyjetym przez Ministra Programie
»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko, miejsce pracy,
stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:
imig 1 nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu »Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w
trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan zwigzanych
ze sprawozdawczo$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji Programu ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi
oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie Jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa czfonkowskiego, ktére s3 proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw
podstawowych i intereséw osoby, ktdrej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowigzkdw w zakresie
zabezpieczenia spotecznego i ochrony sacjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
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»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust.
5 ustawy z dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnoéciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z péin. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowiazkéw oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnoéci
zwigzanych z realizacjg Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,
a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana da nych na podstawie przepiséw
prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych
do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych da nych
wynikajacych z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2024,
a nastepnie do momentu wygaséniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisow dotyczgcych
archiwizacji dokumentagji.

Prawa podmiotdéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po upfywie okresu, o ktérym mowa
powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie
przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postepowania
administracyjnego i zasadami archiwizacji.

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.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatem w
Programie , Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra w ramach Programu
~Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Miejscowosc i data podpis uczestnika/cztonka rodziny
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym

Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoiecznej

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samarzadu Terytorialnego — edycja 2024

Dobrowolnie deklaruje swéj udziat w Programie
»Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024, oraz oSwiadczam, Zze
1. Zostatem/am poinformowany/a, Ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkéw Funduszu Solidamosciowego:
2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sig z Programem +Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024,
3. O$wiadczam, ze: OO korzystam OI nie korzystam, ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu w innej Instytucii.
4. Obwiadczam, ze: O korzystam I nie korzystam, z innych form ustug, w szczegalnosci uslug opiekuiczych badz
spegjalistycznych ustug opiekuriczych o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023
r. poz. 901, 1693, 1938, 2760), usfug finansowanych w ramach Funduszu Solidarosciowego, Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowsj
finansowane ze srodkéw publicznych, w tym z Programu +Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych.
5.0swiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okreslonych w Regulaminie naboru i
uczestnictwa w Programie ,Opieka wycthnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytoriainego - edycja 2024 jest bezptatny.
6. OSwiadczam, ze: 0 zamieszkuje O nie zamieszkujg, we wspoinym gospodarstwie domowym z osoba niepetnosprawnag,
z opieka, nad ktdra ubiegam sig o przyznanie ustug opieki wytchnieniowejoraz [ ] posiadam [] nie posiadam
orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci.
7. OSwiadczam, ze:  [ljestem [ nie jestem osoba zatrudniong, uczaca sie lub studiujaca.
8. Oswiadczam, Ze osoba z niepeinosprawnoscia; CI korzysta I nie korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu
catodobowego, Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej.
9. Oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki

wytchnieniowej.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do :
1. Wypeiniania dokumentéw zwiazanych z realizacjg Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023,
2. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wplyw na realizacje

Programu.
3. Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.

Program ,Opicka wytchnieniowa" diz Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
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S2 Ministersowo Rodziny
i Policyki Spolecznej




Przyimuje do wiadomosci, Ze:

Dane osobowe s3 przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, w szczegdlnosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci. Podanie danych osobowych osoby, kiérej dane
dotycza i cztonka rodziny, w tym szczegéinych kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie
+Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programu.

Wioclawek, dnia..........cccoeee
podpis opiekunalczionka rodziny os. niepetnosprawnej

INSREKTOR Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnago - edycja 2024
') finansowany ze $rodkdw Pagsblvowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy
par ini v ziny
Natalia Owcarad-Jackowska \:x}::,f.i;:“ SP::;“;'




Zatgcznik nr 4

do Regulaminu Naboru i uczestnictwa w

resortowym Programie Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spofecznej ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-

edycja 2024
KARTA OCENY FORMALNEJ
KARTY ZGLOSZENIA DO PROGRAMU ,,Opieka wytchnieniowa” edycja 2024
Nazwisko i mie
Numer karty zgtoszenia

1. karta zgtoszenia zostata ziozona we wiasciwej instytucii

2. karta zgtoszenia zostata/nie zostata* zloZona w terminie naboru (data Wplywu)...............c.coveveveveennn,

3. karta zgtoszenia zostata sporzadzona na obowigzujgcym formularzu
4, wypetniono wszystkie wymagane pola we wniosku

5 . dotgczono wszystkie wymagane zatgczniki:

INSREKTOR Sekeja Profilaktyki | Wsparcia Spoleczng
[ WTa

Nuialia Oucarz-Jackowska y

* niepotrzebne skreslic

Zataczono
Lp. Nazwa zatacznika do wniosku Date.: :
uzupetnienia
TAK | NIE
Karta zgloszenia (zat. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa) jest ziozony
1. | na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaly zlozone wg wiasciwych
wzorow
p Kopia waZnego orzeczenia o niepeinosprawnoscii o  stopniu
" | niepelnosprawnosci (lub orzeczenia rwnowaznego)
Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” -
3 .
edycja 2024 ( zat. nr 2)
4 Deklaracja udziatu w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
" | Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 ( zat. nr 3)
W dniu sporzadzenia oceny formalngj . ...........cccoceevervieieevererinennns wniosek kompletny/niekompletny*.
WodniU e, wystano pismo o koniecznosci uzupeinienia brakow formalnych w
101§
Wdniu ...ooeeiceec wniosek uzyskat ocene formalng; pozytywna D negatywna |:|

Data i podpis pracownika

Program ,Asystent osobisty osoby z niepefnosprawnoscia” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 finansowany ze $rodkéw Paristwowego

IR

K1ERQW N | Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.

¥ Ministerstwo Rodziny

Osob z Nigpginosprawnosclami
| C i Polityki Spoleczncj

Y

Monikla Orzechowska
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