Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 23/2024

Dyrektora Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej

z dnia 8 lutego 2024 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu

rekrutacji i udziatu w Programie

,,Opieka wytchnieniowa” —

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

REGULAMIN REKRUTACII | UDZIAtU W PROGRAMIE ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - edycja 2024
§1
Definicje

Opiekun - osoba swiadczgca ustuge opieki wytchnieniowej.
Cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig - osoba sprawujgca bezposrednig opieke nad
dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci lub sprawujaca
opieke nad osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Beneficjent - Gmina Ostrowiec Swietokrzyski/Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.
Kandydat - osoba ubiegajaca sie o uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych w niniejszym
Regulaminie.
Oérodek - Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim.
Program - Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
Uczestnik Programu - osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym
Regulaminie.

§2

Postanowienia ogdlne

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej: ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024, ma na celu wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekunéw w postaci doraznej,
czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj: odcigzenie od codziennych obowigzkéw
taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad dzie¢cmi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z
pdin. zm) o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, poprzez
zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.
Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w 2024 r. wynosi nie wiecej niz 240 godzin dla



ustugi opieki wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu dziennego.

3. Podstawg prawng realizacji Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r., o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, z pdz. zm.).

4. Program realizowany jest przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski - Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w
Ostrowcu Swietokrzyskim.

5. Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024.

6. Program skierowany jest do mieszkaricéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski.

7. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikéw Programu.

8. Program realizowany bedzie w okresie od dnia 04.03.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

§3
Adresaci Programu

1. Program adresowany jest do cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub osobami
posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy
wymagajg ustug opieki wytchnieniowej, zwanych dalej ,,Uczestnikami Programu”.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna,
o ktérych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktora
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

§4
Cele i zatozenia
1. Gtéwnym celem Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja
2024 jest wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekundw sprawujacych bezposredniag opieke nad:
1) dzieémi do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 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 i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie
ustugi opieki wytchnieniowej.

2. Pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej bedzie realizowana w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski

w formie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z

niepetnosprawnoscia.



Ustugi opieki wytchnieniowej majg za zadanie odcigzenie cztonkdédw rodzin lub opiekunéw oséb z
niepetnosprawnoscig poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzie w sprawowanie opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig dysponowac bedag czasem, ktéry beda mogty przeznaczyé na odpoczynek i
regeneracje, jak réwniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Waznym aspektem ustugi opieki
wytchnieniowej jest takze wzmocnienie osobistego potencjatu cztonkdw rodzin, opiekundéw
zaangazowanych w sposdb staty w codzienne wspomaganie osdéb z niepetnosprawnoscig oraz
ograniczenie wptywu na ich kondycje psychofizyczng i wigzacych sie z tym obcigzen.
§5
Zakres ustug w ramach pobytu dziennego
Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego sg Swiadczone w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscia.
Za wszelkie czynnosci realizowane przez opiekuna na prosbe osoby z niepetnosprawnoscia lub
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym
regulaminem odpowiedzialnos$¢ ponosi osoba z niepetnosprawnoscia lub opiekun osoby z
niepetnosprawnoscia.
Zakres ustug:
1) pomoc w dokonywaniu biezgcych porzagdkéw w uzywane] przez osobe niepetnoprawng czesci
mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),
2) pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego 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 positku: $niadania, obiadu, kolacji,
6) stanie tézka,
7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,
8) pomoc przy myciu, kapaniu,
9) zmiana bielizny poscielowe] i osobistej,
10) uktadanie osoby niepetnosprawnej w t6zku, oklepywanie, zmiana pozycji,
11) podawanie basenu, kaczki,
12) zmiana pampersow,
13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,
14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,
15) pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,
16) podtrzymywanie kontaktdw z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spacerdw lub/i w czasie

nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawne;j,



17) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

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

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekdw,

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

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkdéw, pomoc w uzyciu sSrodkow
pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

22) pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia, pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych,

23) pomoc w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza wspieranie,
a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:
samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, réwiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalng,

26) wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukacji i kultury.

4. Ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego mogg by¢ realizowane w godzinach od 6:00
do 22:00 przez 7 dni w tygodniu, takze w Swieta.

5. Limit ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego na jednego Uczestnika wynosi nie
wiecej niz 240 godzin w okresie realizacji Programu, tj. do 31 grudnia 2024 roku.

6. Maksymalna dtugosc swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej
osoby z niepetnosprawnoscia.

7. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktédrych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne ustugi
finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

§6
Kryteria korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

1. Uczestnikiem Programu moze zostac¢ osoba, ktdra spetnia nastepujgce kryteria:

a) jest cztonkiem rodziny/opiekunem zamieszkujgcym we wspdlnym gospodarstwie domowym i

sprawujgcym bezposrednig opieke nad:

a) dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5i art.

62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb



niepetnosprawnych,
b) ztozy we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:

a) karte zgtoszenia do Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego—
edycja 2024, stanowigcg zatgcznik nr 1 do Regulaminu wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci,

b) oswiadczenie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia o zamieszkiwaniu we
wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga statej opieki
w zakresie potrzeb zycia codziennego, stanowigcy zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

2. W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby cztonkdédw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad dzieckiem do ukonczenia 16. roku Zzycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub sprawujgcych opieke nad osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, ktéra:

a) ma niepetnosprawnosc sprzezong/ztozong,

b) stale przebywa w domu, tj: nie korzysta ze osSrodkéw wsparcia, placéwek pobytu catodobowego, ze
sSrodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujgcych.

Beneficjent przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bedzie brat pod uwage stan zdrowia i sytuacje
zyciowq uczestnikdw Programu oraz osdéb z niepetnosprawnosciami.
§7
Zasady rekrutacji w ramach pobytu dziennego

1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 56 osdb, w tym:

1) 10 dzieci do ukorniczenia 16. roku zycia posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci,

2) 46 osbéb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5i art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,

2. Dokumenty wymienione w § 6 ust. 1 pkt 2) nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Kancelarii Miejskiego
Oérodka Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim przy ul. Swietokrzyskiej 22 (lIl pietro, pokdj
3.14) badz w sekretariacie (IV pietro, pokdj 4.15) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do
15:00, pocztg tradycyjng lub drogg elektroniczng poprzez ePUAP od dnia 12 lutego 2024 roku do dnia
23 lutego 2024 roku.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 2) muszg zosta¢ opatrzone wtasnorecznym podpisem
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

4. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami, a wymaganymi przez Beneficjenta,

nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.



10.

11.

1.

W terminie od dnia 26 lutego 2024 r. do dnia 28 lutego 2024 r. zostanie przeprowadzona weryfikacja
kryteridw oraz sumowanie punktéw. Ocena kryteriéw zostanie dokonana metoda punktacji: spetnia/nie
spetnia.
Weryfikacja nastgpi wedtug nizej wymienionych wartosci punktowych:
1) dziecko z niepetnoprawnoscig/osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci ma

niepetnosprawnos$é sprzezong/ztozong (wystepuja co najmniej dwa rodzaje niepetnosprawnosci):

a) Tak- 5 pkt

b) Nie -0 pkt
2) dziecko z niepetnosprawnoscig/osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci stale przebywa w

domu tj: nie korzysta ze osrodkéw wsparcia, placowek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego

domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub

niezatrudnionych, uczgcych sie lub studiujgcych:

a) Tak-5 pkt
b) Nie -0 pkt
Do uczestnictwa w Programie w ramach pobytu dziennego zostang zakwalifikowani kandydaci, ktorzy
uzyskajg najwiekszg liczbe punktéw w procesie rekrutacji. O zakwalifikowaniu do Programu decydowac
rowniez bedzie ocena stanu zdrowia, potrzeb oraz osobiste] sytuacji uczestnikdw Programu i osoby z
niepetnosprawnoscig, przeprowadzona przez pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;.
Liczba przyznanych godzin ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego bedzie uzalezniona
od indywidualnych potrzeb uczestnika Programu i okreslona przez pracownika Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej.
W wyniku procesu rekrutacji zostang utworzone listy: lista 0séb zakwalifikowanych do uczestnictwa w
Programie, lista rezerwowa oraz lista oséb niezakwalifikowanych do Programu. Osoby z listy rezerwowej
moga zosta¢ zaproszone do udziatu w Programie wedtug zajmowanej pozycji na liscie rezerwowej, w
przypadku rezygnacji uczestnika Programu dotychczas korzystajgcego z ustugi opieki wytchnieniowej.
Osoby, ktore ztozg dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu o ktérym mowa w § 7 ust. 2 spetniajgce
kryteria o ktérych mowa w § 6 ust. 1 zostang umieszczone na liscie rezerwowej.
Proces rekrutacji zakonczy sie wydaniem decyzji administracyjnej przyznajgcej ustugi opieki
wytchnieniowej lub decyzji odmownej.
§8
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie
Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpic¢ w trakcie jego trwania, w kazdej chwili.
Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej rezygnacji.
§9
Postanowienia koncowe

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug opieki wytchnieniowej



wskazuje nowy adres, a jezeli zmiana wykracza poza obszar Gminy Ostrowiec Swietokrzyski sktada
oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ogtoszonego przez Ministra

Rodziny i Polityki Spoteczne;j.



Zatacznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

Karta zgtoszenia 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):
T VTSI I o T P AT ] (o TSRS
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Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktérg, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
[MIEE I NAZWISKO: 1.ttt s st st st st st st st e et e e e e e s es s esbessesaesaesensenneeneans
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)l];

2. dysfunkcja narzagdu wzrokul];

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym(];

5. dysfunkcja narzagdu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/Nie[];
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[d/Nield;

3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[];



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

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania sie
lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby
niepetnosprawne;j, ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

L] dzienna, MiejSCe WIAZ Z AUrE@SEM ....cccevveueeiriireee et seetereee st e esaes e st s s et eseaseere e sesaesenees
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Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego
Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktora bedzie $wiadczyta, za uprzednig zgodg gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub
realizatora Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowe;j?

Tak (0 / Nie O
Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sie o

przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o 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 poin. zm.)/ jest dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajagcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.



2. W celu zapewnienia wysokie]j jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam
zgode na kontrole 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 sg
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. Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkdw Funduszu Solidarnosciowego nie bedg $wiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotfecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdin. zm.), inne ustugi finansowane ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug
opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze 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 Pozarzgdowych — 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
Pozarzagdowych — edycja 2024 przyznano Mi .....ccccceveeeeeeeeeeeneennn. (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 wytchnieniowej.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:



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

a)
b)
c)
d)

e)

f)

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,
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
pozin. zm.),

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

za uprzednig zgodg 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 szczegdinymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2240);

2) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

1)
1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytaczeniem dzieci do ukoniczenia 16. roku zycia
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej $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. o pomocy spotecznej,

w placdwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

za uprzednig 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. 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2240).

** do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢.



Klauzula Informacyjna RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie realizacji
programu przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej
»RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel. 41
276 76 00, ktérego reprezentantem jest Dyrektor Osrodka.

Administrator danych powofat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO), ktory
reprezentuje Administratora w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oséb
fizycznych. Nr tel. IODO 41 276 76 35, adres e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO wytgcznie w
celu realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym
do ich pozyskania na podstawie przepiséw prawa regulujacych ich dziatalnos¢. Dane osobowe
moga by¢ udostepniane rowniez pomiotom zewnetrznym uprawnionym do ich przetwarzania na
podstawie pisemnej umowy powierzenia danych osobowych zawartej przez Administratora w
celu realizacji Programu.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw
trzecich rozumie sie wszystkie kraje, ktére nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskie;j.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania danych tj. do czasu niezbednego do zrealizowania Pani/Pana uprawnien np.
uzyskania okreslonej formy pomocy. Wymieniony czas okreslajg przepisy prawa regulujace
przyznawanie poszczegdlnych swiadczen badz przepisy o archiwizacji.

Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu,
sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzagd Ochrony Danych Osobowych w
Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych
podmiotdéw, uzyskania kopii danych osobowych.

Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej jako jednostki zajmujacej sie przyznawaniem
ustawowej pomocy spotecznej oraz socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujgcych
przyznawanie tego typu swiadczen, w zwigzku z czym nie wymagana jest Pani/Pana zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

Wszelkie inne niz wymienione w pkt 8 formy pomocy lub Swiadczen w tym rejestrowanie rozméw
telefonicznych wymagaja wyrazenia Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.



10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



Klauzula informacyjna RODO w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie
niezbednym do wykonania przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej zadan zwigzanych ze
sprawozdawczoscig, nadzorem i czynno$ciami kontrolnymi.

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

1. Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i
Polityki Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy
siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres:
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

3. Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:
W przypadku osoby swiadczgcej ustugi opieki wytchnieniowej okreslonej 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: imie i 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.

4. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez
Ministra zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, 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. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne 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 witadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony
praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkow
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o
Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z pdzn. zm.).

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe
na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkdéw oraz w zwigzku


mailto:iodo@mrips.gov.pl

z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym podmiotom lub organom
upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np.
podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych
osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji
dokumentaciji.

7. Prawa podmiotéw danych

10.

11.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich
usuniecia po uptywie 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 wynikajgcymi 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 zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory 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 zadan Ministra
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2024.



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

Ostrowiec Swietokrzyski, dnia .........cccceevvevesurrnnnn.
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania opiekuna prawnego lub cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie z osobg z niepetnosprawnoscia —
Panig/Panem/DzZIieCKIEM™ .......c.cooiiiiiieriece et ettt et et s e b st sae e r s e eren , ktéora wymaga

statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

(podpis opiekuna prawnego lub cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

*niepotrzebne skresli¢



