REGULAMIN OKRESLAJACY ZASADY REALIZACJI PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO —
EDYCJA 2026

§1

Postanowienia ogdlne

1. Program ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zwany
dalej ,,Programem” realizowany jest przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach na podstawie
zawartej pomigdzy MiG Szamotuly a Wojewoda Wielkopolskim umowy w sprawie wysokosci i trybu
przekazywania w 2026 roku srodkow Funduszu Solidarnosciowego, zwanego dalej ,,Funduszem” na
realizacj¢ zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne;j.

2. Projekt finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

3. Program jest skierowany do mieszkancow miasta i gminy Szamotuly, bedzie realizowany od
momentu podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2026 .

4. Gtéwnym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednia
opieke nad:

a) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci oraz orzeczeniami rownowaznymi

b) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepelnosprawnosci

5. Uzyte w treSci Regulaminie okre§lenia:

a) Uczestnik Programu — Osoba, ktora zlozyla Karte zgloszenia wraz z wymaganymi dokumentami
i zostala zakwalifikowana do udzialu w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego edycja 2026.

b) Opiekun osoby z niepelnosprawno$cia — oznacza osobg¢ sprawujaca bezposrednig opieke nad osobg
niepelnosprawng — bez wzgledu na stopien pokrewienstwa

¢) Opiekun — osoba, z ktora zostata zawarta umowa o $wiadczenie ustug Opieki Wytchnieniowej

6. Pierwszenstwo korzystania z ustug maja:

- cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy na co dzien opieke nad dzie¢mi od ukonczenia 2. roku
zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetlnosprawno$ci oraz osobami dorostymi
niepelnosprawnymi w stopniu znacznym:

a) z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi/ztozonymi

b) ktore stale przebywaja w domu i nie korzystaja np. z o$rodkow wsparcia, z placéwek pobytu
catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii
zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych si¢ lub studiujacych

- nieaktywni zawodowo cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke nad
osoba/dzieckiem z niepelnosprawnoscia, ktérzy maja ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opickowania si¢ osoba/dzieckiem z
niepetnosprawnosciag.

7. Aby ubiegaé si¢ o przystapienie do Programu niezbgdne jest przedtozenie przez czlonka rodziny/
opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia:

a) Karty zgloszenia,

b) oswiadczenia RODO — MRPiPS oraz OPS

¢) dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosé osoby, ktdéra ma by¢ objeta ustugami (orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci, orzeczenie o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci, orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS o calkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji lub orzeczenie
rownowazne);

d) pozostatych zatgcznikdéw do niniejszego Regulaminu z §6 od 4 pkt do 10 pkt

* Karta zgloszenia wraz z pozostalymi dokumentami dostgpna jest na stronie internetowej
ops.szamotuly.pl w zaktadce OPIEKA WYTCHNIENIOWA, a takze w wersji papierowej w Osrodku
Pomocy Spotecznej w Szamotutach, Plac Sienkiewicza 20.




8. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Szamotutach nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do Programu.

9. Zgtoszenia do Programu bedg przyjmowane w okresie wskazanym przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Szamotutach, do momentu zapewnienia limitu uczestnikow.

10. O zakwalifikowaniu do Programu decyduje:

a) ocena stanu funkcjonowania, wystepowanie niepetnosprawnosci sprz¢zonych i potrzeba wysokiego
poziomu wsparcia dla osoby/dziecka z niepetnosprawnoscia, state przebywanie w domu

b) ocena indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby/dziecka z niepelnosprawnoscia.

Whioski beda rozpatrywane indywidualnie w kontekscie sytuacji osoby niepetnosprawnej i cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia, tj. skali niepelnosprawnos$ci, samodzielno$ci osoby
niepelnosprawnej, aktywnosci zawodowej uczestnika oraz koniecznosci zapewnienia wsparcia
opiekuna i osiggni¢cia celu Programu, w oparciu o ztozone dokumenty oraz wywiad $srodowiskowy,
przeprowadzony przez pracownika socjalnego.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

- cztonkow rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia,
ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodkow wsparcia, z placowek pobytu catodobowego,
ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych si¢ lub studiujacych,

- nieaktywnych zawodowo cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad
osoba/dzieckiem =z niepelnosprawnos$cia, ktorzy majg ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opickowania si¢ osoba/dzieckiem z
niepetnosprawnoscia.

- 0s0b, ktore nie korzystaja z innych programéw $wiadczacych podobng pomoc (m.in. AOON).

11. Osoby, ktorym nie przyznano ushugi z powodu wykorzystania limitu uczestnikow lub srodkow,
zostang wpisane na listg rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu
bedzie zapraszana kolejna osoba z listy rezerwowej. W przypadku braku kandydatow na uczestnikow
oczekujagcych na przyznanie ustug, wpisanych na list¢ rezerwowa lub w przypadku, gdy pomimo
przyznania ustug osobom z listy rezerwowej nadal beda wolne miejsca do udzialu w Programie, Osrodek
Pomocy Spotecznej w Szamotutach oglosi nabdr uzupehiajgcy do Programu.

12. Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach poinformuje pisemnie, elektronicznie Iub telefonicznie
0 przyznaniu ustugi opieki wytchnieniowej lub o odmowie jej przyznania.

13. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg Swiadczy¢:

a) osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawne;j, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub za zgoda Osrodka Pomocy Spotecznej w
Szamotutach, w innych zawodach i specjalno$ciach o charakterze medycznym lub opiekuniczym, lub
b) osoby posiadajace, co najmniej 6-miesigczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym, np. do§wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia
osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu, lub

c) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ktorej wzor stanowi zatgcznik
nr 7 do Programu.

d) W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone na rzecz dzieci od ukonczenia 2.
roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci, w odniesieniu
do o0sdb, ktore maja $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

- zaswiadczenie o niekaralno$ci (informacja z Krajowego Rejestru Karnego),

- pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru.

- pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej, przez rodzica Ilub
opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.

* W przypadku osoby posiadajacej obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, osoba ta
zobligowana jest do ztozenia:

- informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi;



- o$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczes$nie przedklada informacje z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi.

14. Nie jest dopuszczalnym $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej przez:

a) czlonka rodziny osoby z niepelnosprawnos$cia- tj. wstepnych oraz zstgpnych, krewnych w linii
bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia,
synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajacg we wspolnym pozyciu

b) osobe¢ pozostajacag w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia

¢) opiekuna prawnego osoby z niepetnosprawnoscia,

d) osoby faktycznie zamieszkujacej z osobg z niepetnosprawnoscia.

13. Realizujac ushugi opieki wytchnieniowej Opiekun kieruje si¢ ponizszymi zasadami:

a) akceptacji — opartej na zasadach tolerancji, poszanowania godno$ci swobody wyboru wartosci i celow
zyciowych,

b) indywidualizacji — podmiotowego podejscia do osoby niepetnosprawnej,

¢) poufnosci, respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od uczestnika, bez jego
wiedzy i zgody osobom trzecim (z wylgczeniem wyjatkow wynikajacych z przepisow obowiazujacego
prawa),

d) prawa do samostanowienia — prawo klienta do wolno$ci i odpowiedzialnosci za swoje zycie
(z wylaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

¢) neutralno$ci - zachowanie bezstronne i niewyrazajace ocen; ushugi asystenckie realizowane sa
niezaleznie od pogladow i postaw przyjmowanych przez asystentéw oraz odbiorcow ustug, wykonaniu
ustugi zawsze przyswieca jej cel, niezaleznie od przekonan politycznych, religijnych, ideologicznych
1tp.

f) dobra rodziny i poszczegoélnych jej cztonkdéw — uwzglednienie podczas realizacji ustug korzysci
poszczegblnych cztonkdéw srodowiska rodzinnego Klienta.

§2

Zakres ustug opieki wytchnieniowej

1. Celem opieki wytchnieniowej jest:

a) czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkéw laczacych si¢ ze sprawowaniem opieki,
zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje;

b) wzmocnienie osobistego potencjalu oraz ograniczenie wplywu obcigzen psychofizycznych
zwigzanych ze sprawowaniem opieki poprzez wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne;

¢) podniesienie poziomu kompetencji dotyczacych wsparcia osoby niepelnosprawnej poprzez nauke
technik wspomagania, pielggnacji, prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych w warunkach domowych oraz
objecie specjalistycznym poradnictwem w zakresie: psychologicznych i spotecznych aspektéw wsparcia
0soOb niepelnosprawnych, zagadnien profilaktyki zdrowotnej 1 zdrowego stylu zycia.

2. Ushlugi opieki wytchnieniowej realizowane przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach
w ramach Programu mogg by¢ §wiadczone w formie:
a) ustug w miejscu zamieszkania,
b) pobytu w domu pomocy spotecznej/placowce zapewniajacej catodobowa opieke/rodzinnym
domu pomocy.

3. Miejsce zamieszkania i zakres ustug okresla cztonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia
w Karcie zgloszenia do Programu.

4. W szczegdlnosci w ramach opieki wytchnieniowej ,,Opiekun”:

a) zapewnia opieke nad osoba niepetnosprawng w czasie nieobecnosci cztonka rodziny/opiekuna osoby
niepetnosprawne;j,

b) organizuje: wyjscie na spacer, do placowki zdrowia, sklepu, zajecia edukacyjne i rekreacyjne,

¢) doprowadza do i z o$rodka wsparcia, oSrodka edukacyjno — rehabilitacyjnego w czasie choroby
opiekuna faktycznego,

d) wykonuje niezbedne czynno$ci pielggnacyjne i higieniczne (np. pomoc w skorzystaniu z toalety,
asystowanie przy przejSciu odbiorcy na wozek/fotel, przygotowanie i podanie drobnego positku lub
napoju).



5. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone ushugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie
zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze $rodkdéw Funduszu
Solidarno$ciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osoéb
Niepelosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ushug opieki wytchnieniowej
finansowane ze $rodkow publicznych.

6. Opiekunowie nie $wiadczg i nie wykonujg zadnych czynno$ci medycznych, takich jak cewnikowanie,
zmiana opatrunkéw itp., gdyz czynnosci te sg realizowane przez osoby wykonujace zawody medyczne.

§3

Ramy czasowe realizacji uslug opiekunczych

1. Ushugi opieki wytchnieniowej realizowane sg przez 7 dni w tygodniu (od poniedziatku do niedzieli):
a) w przypadku opieki dziennej: w godzinach od 6.00 do 22.00 (maksymalnie 12 godzin dziennie);

b) w przypadku opieki catodobowej: w godzinach od 22.00 do 6.00 (co najmniej 12 godzin) i musi
obejmowac nocleg osoby z niepetnosprawnoscia.

2. Limit godzin ushug opieki wytchnieniowej, przypadajacych na 1 uczestnika w okresie realizacji
Programu, wynosi:

a) w przypadku opieki dziennej: nie wigcej niz 240 godzin

b) w przypadku opieki catodobowej: nie wiecej niz 14 dob

3. W przypadku rezygnacji ze $wiadczenia ustug, uczestnik jest zobowigzany w formie pisemnej
poinformowaé o tym niezwlocznie realizatora programu.

4. W przypadku koniecznosci czasowego zawieszenia realizacji uslug w wyniku np. sytuacji losowych
lub zdrowotnych odbiorcy ustug (np. naglego pobytu w szpitalu, powaznego kryzysu kondycji
psychofizycznej, wypadku itp.) uczestnik jest zobowigzany poinformowa¢ o tym niezwltocznie
realizatora na przynajmniej 6 godzin przed planowanym rozpoczeciem ustugi. W przypadku kiedy
uczestnik nie poinformuje realizatora o czasowym zawieszeniu ustug, a 3 kolejne wizyty opiekuna
w miejscu realizacji ustugi nie odbeda si¢ z winy uczestnika, realizator Programu wykres§la odbiorce
ushugi z listy uczestnikow.

5. Uczestnik Programu nie ponosi zadnej odptatnosci za §wiadczone ustugi. Pokrywa jednak koszty
zwigzane bezposrednio z realizacja potrzeb osoby niepelnosprawnej i ich opiekundéw (np. zakup
zywnosci, srodkow ochrony osobistej, srodkow do pielggnacji, przejazdéw Srodkami komunikacji
miejskiej lub wlasnym samochodem opiekuna).

6. Ushugi opieki wytchnieniowej bgda realizowane do 15 grudnia 2026 .

§4

Informacje dodatkowe

1. Nalezno$¢ za ushuge pokrywana jest przez Realizatora projektu na podstawie umowy — zlecenia,
zawarte] z Opiekunem oraz na podstawie Karty realizacji ustug w ramach Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. Karta realizacji ustug
dostarczana jest przez ,,Opickuna” do Osrodka Pomocy Spotecznej w Szamotutach do 7 dnia kazdego
kolejnego miesigca, z wylaczeniem miesigca grudnia 2026, w ktérym ustala si¢ ostateczny termin
przedtozenia Karty realizacji na dzien 15.12.2026 r.

2. Uczestnik Programu ma obowiazek potwierdzania rzetelnych i zgodnych ze stanem faktycznym
danych zawartych w Karcie realizacji ustug Programu.

3. Opiekun nie moze angazowaé si¢ w rozwigzywanie probleméw rodzinnych i osobistych odbiorcy
ushugi w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze $wiadczeniem ushugi opieki wytchnieniowe;.

4. Uczestnik Programu ma obowigzek traktowania Opiekuna z szacunkiem.



5. Uczestnik Programu nie moze wymagaé¢ od Opiekuna $wiadczenia ushug innych, niz okreSlone w
Karcie zgtoszenia i zgodnych z celami Programu ,,Opiecka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

6. Uczestnik Programu ma prawo zadania zmiany opiekuna, jezeli opiekun wykonuje ustugi w sposob
nierzetelny, nieterminowy, w istotny sposob narusza zasady wspolzycia spotecznego, dziata na szkodg
osoby niepetnosprawnej, ktéra pozostaje pod jego opieka lub uczestnika Programu.

§5

Postanowienia koncowe
1. Niniejszy regulamin obowigzuje przez czas trwania projektu.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje¢, co do
rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Szamotutach.

3. W uzasadnionych przypadkach, Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach zastrzega sobie prawo
whniesienia zmian do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.

5. Ninigjszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania go przez Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Szamotutach i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.

6. Regulamin dostgpny jest w siedzibie O$rodka Pomocy Spotecznej w Szamotutach oraz na stronie
internetowej www.ops.szamotuly.pl zarowno w trakcie trwania Programu, jak i po jego ustaniu.

7. Uczestnik oraz osoba fizyczna realizujaca ushuge opieki wytchnieniowej przystepujac do Programu,
wyraza jednocze$nie zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych niezbednych do realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 (ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

§6

Wykaz zalacznikow do Regulaminu

1) Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2026
2) RODO MRPiPS

3) RODO OPS

4) Oswiadczenie Uczestnika

5) Oswiadczenie Uczestnika - ocena indywidualnej oceny sytuacji Uczestnika

6) Wniosek dot. okreslenia liczby dob sprawowanej opieki — opieka catlodobowa
7) Wniosek dot. okreslenia liczby godzin sprawowanej opieki — opieka dzienna
8) Akceptacja osoby do opieki nad dzieckiem w wieku od ukonczenia 2 r. z. do ukonczenia 16 r. Z.
9) Akceptacja osoby wskazanej przez Uczestnika

10) Akceptacja osoby do opieki wskazanej przez Realizatora

11) Karta realizacji ustugi

12) Oswiadczenie kandydata do zatrudnienia



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Zatgcznik nr 7 do Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej
,Opieka  wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026

WZOR

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

Terytorialnego — edycja 2026

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opiekg nad ktorg, cztonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:



Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

dysfunkcja narzadu wzrokul];

zaburzenia psychicznel];

dysfunkcje o podtozu neurologicznym(];

dysfunkcja narzagdu mowy i stuchuld;

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnell.

Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z

niepetnosprawnoscia:

W jakich biezgcych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb

osoby z niepetnosprawnoscig, w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1.
2.

czynnos$ci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[]/Nie[d;
przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placowki
zdrowia, sklepu, itp) Tak[1/Nie[d;

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[]/Nie[d;

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg

cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z

niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie (wypetnia

opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory ubiega sie o

przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):



Informacje na temat sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig w

odniesieniu do sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:

1. czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktorg cztonek rodziny/opiekun sprawuje
bezposrednig opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z
placowki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o

ktdrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025

r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak(d/Nie[];

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig sprawujacy bezposrednia
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma

ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na

konieczno$¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscig? Tak[d/Nie[.

Jezeli Tak, prosze opisa¢ powdd, dla ktdrego jest nieaktywny zawodowo:

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
[ dzienna, miejsce wraz z adresem

V. Wskazanie osoby, ktdra bedzie $wiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnig, niebedgcy cztonkiem rodziny osoby z
niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie
zamieszkujgca razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie Swiadczyta, za uprzednia

pisemng 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 2026, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O / Nie O
Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

VI. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktdrg, ubiegam
sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni 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 2025 r. poz. 913) / jest dzieckiem od ukorczenia 2. roku
zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oSwiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktory
realizuje Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego -
edycja 2026, swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktorych 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 Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.

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 2026.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych
ze $srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscia
objetej ustugg opieki wytchnieniowej w zwigzku z opiekg nad ktdra, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej, nie bedg swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym:

1) ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),

2) ustugi finansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w czesci V ust. 17 Programu,

tj. zastepowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, w biezgcych

czynnosciach zycia codziennego dotyczgcych zabezpieczenia potrzeb osoby z



niepetnosprawnoscig, takich jak: w czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie
higieny osobistej), w przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania (np. spacer,
udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i
komunikowaniu sie z otoczeniem, finansowane ze srodkdw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego
programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej, przyznano mi ......cccceeeeeenvvnrreereennen.. (wpisac
liczbe godzin/ddb) godzin/ddb ustug opieki wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 osoby, ktdra
bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta

przygotowana jest do Swiadczenia ustug opieki wytchniniowej.

MIEJSCOWOSE .. ceeeeeeereetiiies et ceeeeeeree e sbeebesaraersessenen ,08T8 e

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie

* Nalezy wpisaé miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026:
1) s$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) osrodek wsparcia,

b) dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego
w formie dziennej,

c) dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o
ktorych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w

przypadku posiadania warunkow infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie



d)

e)

f)

ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi swiadczone przez dom pomocy
spotecznej mieszkaricom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w
lit. a-c, istnieje mozliwosc¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-
mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra
Opiekunczo-Mieszkalne,

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

za uprzednig pisemng zgodg 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. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024

r. poz. 1411, z pdzn. zm.);

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

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

dla osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego
w formie pobytu catodobowego,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o
ktorych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w
przypadku posiadania warunkow infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie
ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi swiadczone przez dom pomocy
spotecznej mieszkaricom domu,

dla osoby petnoletniej, placdéwka zapewniajaca catodobowg opieke, o ktorej 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. a-f, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-
mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

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

za uprzednig pisemng zgodg 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. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

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

niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zalacznik nr 2 do Regulaminu

Zatgcznik nr 11 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Klauzula informacyjna Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw urzedéw
wojewddzkich oraz pracownikéw urzedéw gmin/powiatéw, ktorzy uczestnicza w realizacji Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe 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, drogg elektroniczng - adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce 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.

Kategoria oséb

Pracownicy urzedéw wojewddzkich oraz pracownicy urzeddw gmin/urzedéw powiatéw, ktére
wystapity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezposrednio, na podstawie art. 13 RODO, od pracownikéw urzedéw wojewddzkich albo pracownikéw
urzedow gmin/urzedéw powiatéw, ktdre wystapity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra
Program ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.

Posrednio, na podstawie art. 14 RODO, od urzedéw wojewddzkich oraz urzedéw gmin/urzedéow
powiatdw, ktére wystgpity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra

zadan zwigzanych z realizacjg, sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi

dotyczacymi realizacji ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5i art. 16 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018



r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z pdzn. zm.) i ww. Program;
e art. 6 ust. 1 lit. e RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym;
e art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;
art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na dochodzeniu
ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepisdw prawa oraz podmiotdw wspierajacych Ministra
w wypetnianiu obowigzkéw i swiadczeniu ustug, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego tj. narzedzia informatycznego dostepnego na
stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym s3 przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e  prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
e prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO).

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 Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Data, podpis



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 13 i art.14 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego
dalej ,,RODQ”, informujemy, zZe:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Szamotutach,
ul. Plac Sienkiewicza 20, 64-500 Szamotutach tel. 61 29 23787, e-mail ops@szamotuly.pl.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panistwo prawo
kontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: inspektor@bezpieczne-
dane.eu

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026,
w tym rozliczenie otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgleddéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg
istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw
podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowigzkdéw
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848)

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktdrym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie oséb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczgce/realizujgce
ustugi opiekuna wytchnieniowego.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umow cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Szamotuty, w szczegdlnosci dane oséb Swiadczgcych/realizujgcych ustugi opiekuna
wytchnieniowego na rzecz uczestnikdw Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢
udostepniane Ministrowi Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewode Wielkopolskiego m.in.
do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.?

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

D W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych, Gmina
............ — weeeeeeeenn. OSrodek Pomocy Spotecznej w ................... zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej obowigzek wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej stanowi
zatgcznik nr 11 do programu.



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

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgtoszenia do programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 lub realizacji programu
jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w programie.

Data, podpis



Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Imi¢ i nazwisko Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Uczestnika (czlonka rodziny/opiekuna dziecka/osoby z niepelnosprawnoscia) Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Oswiadczam, ze:
[0 Zapoznalem/am si¢ z warunkami udzialu w Programie

[0 Jestem czlonkiem rodziny/ opiekunem?

Imig i nazwisko dziecka/osoby z niepelnosprawnosciq

[ Zamieszkuje z ww. dzieckiem/osobg z niepetnosprawnoscia we wspolnym gospodarstwie
domowym

[ Sprawuje nad ww. dzieckiem/osoba z niepetnosprawnoscia bezposrednig, catodobowa
opieke

[0 Dziecko/osoba z niepetnosprawnoscia:

- korzysta/nie korzysta' z osrodka wsparcia lub placowki pobytu calodobowego, z warsztatu
terapii zajeciowej, z placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie

0134 T 152
S UCZY Sie/Mie UCZY ST@L. ... ..

- studiuje/mie studiufel. ... ...
Nazwa placowki

- korzysta/nie korzysta'! z ushug opiekunczych lub specjalistycznych ushug opiekuniczych lub
ushug finansowanych ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego albo przez PFRON

- korzysta/nie korzysta' z Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosécia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug asystencji osobiste;.

[0 Jestem aktywny zawodowo/nieaktywny zawodowo! (ze wzgledu na koniecznoéé

opiekowania si¢ osobg z niepetnosprawnoscig/przebywam na emeryturze/rencie)

2 - .
Wiasciwe zaznaczy¢



0] Zostalem/am poinformowany/a o finasowaniu Programu ze srodkow Funduszu
Solidarno$ciowego

O Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze nie ponosze¢ odptatnosci za ustugi opieki wytchnieniowe;]

0 Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie os$wiadczen

niezgodnych z prawda (zgodnie z art. 233 § 11 6 kk)°.

[0 Zostalem/-am zobowigzany/-a do poinformowania Osrodka Pomocy Spolecznej

w Szamotulach o wszelkich zmianach majacych wpltyw na prawo 1 warunki korzystania

z ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia

nastgpienia zmiany.

Podpis Uczestnika Programu

3 Art. 233 § 116 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o$wiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karne;.



Zatacznik nr 5 do Regulaminu

Imi¢ i nazwisko Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Uczestnika (cztonka rodziny/opiekuna dziecka/osoby z niepelnosprawnos$cia) Programu

,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ocena indywidualnej sytuacji czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia
1. Dziecko/osoba z niepelnosprawnoscia, nad ktdrg sprawuje opieke:

a) posiada:

L] orzeczenie o niepelnosprawnosci — 1 pkt. (dotyczy dzieci)

L] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 1 pkt

L] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnosciag sprzezong - 2
pkt

L] orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

zgodnie zart. 5 1art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1

spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych — 1 pkt

b) wymaga pomocy w:

- czynnos$ciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny osobistej) - TAK* — 1 pkt /NIE - 0
pkt

- przemieszczaniu si¢ poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia,
sklepu, ect. itp), TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt

- podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem; TAK — 1 pkt /NIE

- 0 pkt

¢) ma trudnosci w zakresie:

- komunikowania si¢ (np. wypowiadanie si¢, rozumienie); TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt

- poruszania si¢:

e porusza si¢ za pomocg sprzetow ortopedycznych lub z pomocg drugiej osoby TAK — 1 pkt /NIE - 0
pkt

o jest osobg lezagca TAK — 2 pkt/NIE - 0 pkt

4 Wiasciwe zakresli¢



d) stale przebywa w domu 1 nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu

catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty 1 placowki, o ktorych mowa w ustawie z

dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie

studiuje; TAK — 1 pkt /NIE - 0 pkt

e) korzysta z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych; TAK — 0 pkt

/NIE - 1 pkt

f) brala udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”’ AOON — edycja 2025; TAK — 0 pkt
/NIE - 1 pkt

g) bierze udzialt w Programie AOON - edycja 2026; TAK — 0 pkt /NIE - 1 pkt

2. Jako cztonek rodziny/opiekun dziecka/osoby z niepelnosprawno$cia sprawujacy bezposrednig
opieke nad dzieckiem/osobg z niepelnosprawnoscia jestem:

a) niecaktywny/a zawodowo i mam ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ dzieckiem/osobg z niepelnosprawnoscia. TAK — 1 pkt
/NIE - 0 pkt

b) osobg z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu:

O lekkim — 1 pkt
O umiarkowanym — 2 pkt

0 znacznym — 3 pkt

[ nie dotyczy — 0 pkt

Podpis Uczestnika
Programu

POUCZENIE

Art. 233 § 11i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)
§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o$wiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karne;.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z pouczeniem



Zatacznik nr 6 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE DZIENNEJ

OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

Ja, NIZEJ POUAPISANY/@ vttt sttt et ettt bbb bbb abeseasas sbatese sbesenssrasasesranas

whnioskuje o przyznanie ... godzin dziennej opieki w ramach Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

MiejsSCOWOSE .....cccevvvevrerrenas , data.............

podpis



Zatacznik nr 7 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE CAtODOBOWEJ

OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

Ja, NIZEJ POUPISANY/@ vttt ettt sttt ettt eba b sbasas ettt abeseasas sbates sbessnserasasesranas

whnioskuje o przyznanie ................. déb catodobowej opieki w ramach Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

MiejsSCOWOSE .....cccevvverrerrennns , data.............

podpis



Zatacznik nr 8 do Regulaminu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W WIEKU OD UKONCZENIA 2. ROKU
ZYCIA DO UKONCZENIA 16. ROKU ZYCIA

Ja, NIZEJ POAPISANY/Q ..ovieieii e

wyrazam zgode, aby Pan/Pani ... ,

Imig i nazwisko

swiadczyta ushuge opieki wytchnieniowej nad:

Imi¢ i nazwisko dziecka z niepelnosprawnoscia w wieku od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia

Tym samym potwierdzam, ze Pan/i...............cocoiiiiiiiiiiiiiiiii posiada
kompetencje 1 umiejetnosci, ktore pozwolg na zapewnienie nalezytej opieki nad ww. dzieckiem

Z niepetnosprawnoscia.

Miejscowosé, data, podpis rodzica/opiekuna prawnego osoby maloletniej

POUCZENIE:

Art. 233 § 11i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o$wiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialno$ci karne;.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z pouczeniem

(Miejscowosé, data, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



Zatacznik nr 9 do Regulaminu

Oswiadczenie
o wskazaniu osoby do $wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026

Ja nizej podpisany/PodpiSANa ........oueiniitiiire e ,
ZamieSZKaly/a ... e .
do realizacji ustug opieki wytchnieniowej nad osoba z niepelnosprawnos$cia wskazuje osobe:
IMIC 1 NAZWISKO .ottt e e e e e e e
NUMET tRlETONU ...t

Jednocze$nie oSwiadczam, ze wskazana osoba:

- nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Programu, na ktdrego
potrzeby realizacji za cztonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych oraz zstgpnych, krewnych
w linii bocznej, malzonka, wstgpnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajagca we wspdlnym pozyciu, a
takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscia,

- nie jest opiekunem prawnym osoby z niepetnosprawnoscia i osobg faktycznie zamieszkujaca
razem ze mng i 0sobg z niepelnosprawnoscia;

- nie jest uczestnikiem programow Ministra finansowanych ze $rodkow z Funduszu
Solidarno$ciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowe;]

- jest przygotowana do §wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej,

oraz mam $wiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkow, o ktérych mowa w czgsci
IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu tj. by¢ osobg posiadajaca dokument potwierdzajacy uzyskanie
kwalifikacji w nastgpujacych zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej,
pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach
i specjalnos$ciach o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub posiadajacg co najmniej 6-
miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
z niepetnosprawnosciami, np. do§wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom

z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

(Miejscowosé, Data, Czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie)

POUCZENIE:
Art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub =zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe o$wiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialno$ci karne;.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z pouczeniem

(Miejscowosé, Data, Czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie)



Zatacznik nr 10 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A . .utini ittt ittt et e et ettt et et et et et ettt
Imi¢ i nazwisko

wyrazam zgode, aby wskazany/-a przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach,

Pan/Pand ... e e aan
Imig¢ i nazwisko
swiadczyl/a ushuge opieki wytchnieniowej nad:

Imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia

Tym samym potwierdzam, ze Pan/i................oooiiiiiiiii posiada kompetencje

1 umiejetnosci, ktore pozwolg na zapewnienie nalezytej opieki nad ww. osobg z niepelnosprawnoscia.

Miejscowosé, data, podpis uczestnika Programu

POUCZENIE:

Art. 233 § 11i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)
§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe oswiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania os$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karne;.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z pouczeniem

(Miejscowosé, data, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



VL.

Zatacznik nr 11 do Regulaminu

Zatgcznik nr 8 do
Programu

Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej
,»Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja
2026

WZOR

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

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

Imie i nazwisko:

Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktorg, cztonkowi
rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:



(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na biezgco)

Lp.

Data realizacji
opieki
wytchnieniowej

Miejsce
realizacji opieki
wytchnieniowej

Godziny/doby
realizacji opieki
wytchnieniowej

Liczba
godzin/déb
Swiadczonej

opieki

wytchnieniowej

Potwierdzenie
realizacji
ustugi opieki
wytchnieniow
ej przez osobe
badz
placowke,
ktora jg
realizowata

Podpis osoby objetej
opieka
wytchnieniowa:
cztonka
rodziny/opiekuna
osoby z
niepetnosprawnoscia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.




Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/doby Liczba Potwierdzenie | Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/déb realizacji opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowa:
opieki wytchnieniow cztonka
wytchnieniowej | ej przez osobe rodziny/opiekuna
badz osoby z
placowke, niepetnosprawnoscia
ktora jg
realizowata
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.

taczna liczba godzin/ddb swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynosi .............. godzin;

2) catodobowej wynosi

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu




Zatacznik nr 12 do Regulaminu

Oswiadczenie
Kandydata do zatrudnienia jako osoba §wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026

Ja nizej
POAPISANY/POAPISANA .. .. iiett ettt ettt e et e e e et et e e e et e e e eaaans ,

ZamIeSZKAY/a ... e .

oSwiadczam, ze:

- nie jestem cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnos$cig w rozumieniu zapisOw Programu,
na ktorego potrzeby realizacji za czlonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka,
krewnych w linii bocznej malzonka, zigcia, synowa, macochg, ojczyma oraz osobg pozostajaca
we wspolnym pozyciu, atakze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z osobg
z niepetnosprawnoscia,

- nie jestem opiekunem prawnym osoby z niepetnosprawnoscia,

- nie jestem osobg faktycznie zamieszkujaca razem =z uczestnikiem 1 o0sobag
z niepetnosprawnoscia;

- nie jestem uczestnikiem programow Ministra finansowanych ze $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej 1 opieki wytchnieniowe;

- jestem przygotowana / przygotowany do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j

- moj stan zdrowia umozliwia mi $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowe;.

(Miejscowos¢, Data, Czytelny podpis skiadajgcego oswiadczenie)

POUCZENIE:
Art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub =zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe o$wiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialno$ci karne;.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z pouczeniem

(Miejscowosé, Data, Czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie)



