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§1

Postanowienie ogolne

Program ..Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Tervtorialnego - edycja 20257 jest
finansowany ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny. Pracy i Polityki Spolecznej.

Niniejszy regulamin okresla zasady realizacji Programu ..Opicka wytchnieniowa dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 w Powiecie Wejherowskim.

Realizatorem Programu ..Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Tervtorialnego -
edycja2025°" jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na podstawie uchwaty
Zarzadu Powiatu Wejherowskiego Nr VI/108/2024 z dnia 21 listopada 2024 r. w sprawie
upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie oraz II1
Zastgpey Dyrektora  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w  Wejherowie do
podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej ..0Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 20257,
Program ..Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Teryvtorialnego - edycja 20257
bedzie realizowany na terenie powiatu wejherowskiego.

§2

Podstawa prawna programu

Podstawa prawna Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848 ze zm.).

Uchwala Nr V1/108/2024 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 21 listopada 2024 r.
w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
oraz lII Zastepcy Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie do
podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i1 Polityki
Spotecznej ..Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edvcja 2025°".
Tres¢ resortowego Programu Ministra Rodziny. Pracy i Politvyki Spolecznej ..Opieka
wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 20257 finansowanego ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

§3
Zakres pojec

llekro¢ w niniejszym regulaminie lub w programie mowa jest o:

1) Programie — nalezy przez to rozumie¢ Program ..Opicka wytchnieniowa dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 20257, ktory jest finansowany ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczne;.

2) Wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ osobg ubiegajgca si¢ o ustugi opieki
wytchnieniowej (). czlonek rodziny badz opiekun.

3) Uczestniku — nalezy przez to rozumie¢ osobe na rzecz. ktorej sg realizowane uslugi opieki

wytchnieniowej,

Realizatorze — nalezy przez to rozumie¢ jednostke zlecajgca ustugi.

5) Czlonku rodziny - nalezy przez to rozumieé wstepnych lub zstepnych. matzonka. rodzenstwo.
tesciow, zigcla, synowa. macoche, ojezyma oraz osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu, a
takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z osoba z niepetnosprawnoscia.

6) Opickunie osoby z niepelnosprawnosciy - nalezy przez to rozumieé¢ opiekuna sprawujacego
bezposrednia opiek¢ nad osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym  stopniu
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niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci oraz opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad dzieckiem do
ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci (w tym opiekuna
sprawujacego opieke w ramach rodziny zastgpczej 1 rodzinnego domu dziecka),

7) Podmiocie swiadczgcym uslugi opieki wyichnieniowej — nalezy przez to rozumie¢ osobg
swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej. z ktorg Realizator zawart umowg o $wiadczenie
ustug w ramach Programu.

§4

Cele i adresaci programu

Glownym celem Programu jest wsparcie czlonkow rodzin lub  opiekunéw osob
niepetnosprawnych sprawujacych bezposrednia opieke nad tymi osobami. poprzez mozliwosé
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej. Dzigki temu
wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki dysponowac beda czasem.
ktory beda mogly przeznaczy¢ na odpoczynek 1 regeneracje. jak rowniez zalatwienie
niezbednych spraw.
Program skierowany jest do czlonkow rodzin lub opiekunow sprawujacvch bezposrednia
opieke nad:
1) dzie¢mi od ukonczenia 2 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
2) osobami posiadajacymi orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
(zgodnie z art. 5 1 art. 62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienia osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 44 ze zm.).

Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania czlonka rodziny lub
opiekuna we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba niepetnosprawna i sprawuja
bezposredniag opicke nad osoba niepelnosprawna, ktéra wymaga stalej opieki w zakresie
potrzeb zycia codziennego.

W  Powiecie Wejherowskim w  roku 2025 zaklada sie objecie  wsparciem
opieki wytchnieniowej 11 ezlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad osoba niepelnosprawna, z czego:

a) 3 cztonkow rodzin/opiekunoéw dzieci od 2 roku zycia do 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci.
b) 8 czlonkow rodzin/opiekundéw 0séb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
Realizator Programu moze przyzna¢ pomoc w ramach Programu wigkszej liczbie osob
okreslonych w §4 ust. 4 lit. a, b w ramach dostepnego limitu godzin.

§5

Zakres przedmiotowy i podmiotowy

Program bedzie realizowany w zakresie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego za uprzednia zgoda Realizatora w.:

1) miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

2) innym miejscu wskazanym przez Uczestnika,
pod warunkiem, ze miejsca te spetniaja kryteria dostepnosci. o ktorych mowa w ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Podmiot swiadczacy ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu zobowigzuje si¢ do
zapewnienia osobie niepetnosprawnej pomocy w:
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1) czynnosciach samoobstugowych.

2) czynnosciach pielegnacyjnych.

3) prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypelniania rol spotecznych.

4) przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania.

5) podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.
Rodzaj 1 zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej bedzie uzalezniony od osobiste]
sytuacji osoby niepelnosprawnej z uwzglednieniem stanu zdrowia 1 sytuacji zyvciowe]
Uczestnikow Programu oraz 0sob z niepetnosprawnosciami.
Dla swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej. ustala sie limit 240 godzin dla czlonka rodziny
lub opiekuna sprawujacego bezposredniag opieke nad dzieckiem/osobg niepetnosprawna.
Maksymalna dlugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin
dla jednej osoby niepetnosprawnej.
Uslugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do 22:00 przez
7 dni w tvgodniu z zastrzezeniem.
W ramach przyznanej ustugi opieki wytchnieniowej, wykonawca bedzie prowadzil miesieczna
karte realizacji ustug (zalgcznik nr 8 do Programu).
W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu, nie
moga by¢ Swiadczone ushlugi opiekuncze lub specjalistyczne uslugi opiekuncze. o ktérvch
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej. inne ustugi finansowane ze
srodkow Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub uslugi  obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki
wytchnieniowej finansowane ze srodkdw publicznych.

§6

Terminy realizacji

Nabor wnioskow na ustugi opieki wytchnieniowej rozpoczyna si¢ od dnia 24 marca 2025 roku
i trwva do 31 marca 2025 roku.

. Whnioski ztozone po terminie naboru okreslonym w § 6 ust. 1 pozostaja bez rozpatrzenia.

Ustugi w ramach programu bedg $wiadczone od podpisania umowy z Podmiotem $wiadczacym
ustugi do dnia 30 listopada 2025 roku z mozliwosciag przedtuzenia do 20 grudnia 2025 roku w
uzasadnionych przypadkach.

§7

Nabor Uczestnikow

1. Wnioskodawca. ubiegajacy si¢ o uslugi w Programie zobowigzany jest do zlozenia do

Realizatora:
1) Kal"[)" zg}oszeniowej {zalaeznik nr 7 do Programu),
2) Oswiadczenie uzupelniaja,ce do kart Zg}OSZCHEOWGj ( zalgeznik nr 1 do regulaminu)
3) Kopia orzeczenia o niepelnosprawnoscei lub stopniu niepetnosprawnosci.
4) Klauzuli informacyjnej w ramach programu ..Opieka wytchnieniowa — dla Jednostek
Samorzqdu TC[’}’[OI‘ia]anO - edyc_ia 2025 (zatgeznik nr 2 do regulaminu).

2. Druk  Karty zgloszenia wraz 7z zalacznikami dost¢pna jest na  stronie  internetowej

www.pcprwejherowo.pl. a takze w wersji papierowe] w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie w pokoju 25.

3.Wypelniona 1 podpisana karte wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢:

1) w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w  Wejherowie.
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo (pokdj 23),
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2) poczta na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w  Wejherowie.
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo (decyduje data faktycznego wplywu do
PCPR),

3) poprzez Elektroniczna Skrzynke Podawcza E-PUAP (adres skrzynki: Pcpr
Wejherowo/SkrytkaESP), e-doreczenia.

4. Zlozenie wniosku wraz zalacznikami nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w
Programie.

5. Karta zgloszeniowa wraz z zalacznikami podlega werytikacji formalnej przez pracownika
merytorycznego (zalgcznik nr 3 do regulaminu) oraz merytorycznej dokonanej przez komisjg
powolang zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
(zalgcznik nr 4 do regulaminu).

6. W przypadku wystapienia uchybien we wniosku, pracownik meryvtoryezny w terminie
10 dni od daty wptywu wniosku informuje wnioskodawcg o uchybieniach i wzywa do ich
usunigcia w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia.

7. W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos¢ co do danych we wniosku.
ktore maja  wplyw na przyznanie ushugi, wzywa wnioskodawce do zlozenia wyjasnien
w sprawie lub zlozenia dokumentow w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wezwania przez wnioskodawce.

8. Nieusunigcie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

9. Decyzje o przyznaniu uslugi, umieszczenia na liscie rezerwowej lub odmowie objecia
wsparciem podejmuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na
podstawie zasad okreslonych w Programie i1 niniejszym Regulaminie, po dokonaniu oceny
formalnej i merytorycznej przez powolana komisje zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

10.Realizator przyznajac uslugi opieki wytchnieniowej. w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby osob. ktore sprawuja bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia. ktora
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z dziennych osrodkow wsparcia. z placéwek pobytu
catlodobowego oraz uczacych si¢ lub studiujacych.

11. Do Programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby. ktore w ocenie
merytorycznej otrzymaja najwyzsza liczbe punktéw. Lista rankingowa zostanie utworzona
odrebnie dla osob do 16-tego roku zycia oraz powyzej 16-tego roku zycia. W przypadku
wnioskodawcow . ktory otrzymuje taka sama liczbe punktow o zakwalifikowaniu do Programu
decydowac bedzie kolejnosé zgloszen.

12.W  wyniku pracy komisji Realizator zastrzega sobie. utworzy¢ liste rezerwowa
wnioskodawcow, ktorzy spelniaja kryterium uczestnictwa oraz wymogi formalne, lecz nie
zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczona liczbe miejsc

13. Osoby z listy rezerwowej moga zosta¢ zakwalifikowane do udzialu w Programie wedlug
pozycji zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania, w przypadku rezygnacji.
skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wickszej niz
zakladana liczba osob.

14. O zakwalifikowaniu do programu lub umieszczeniu na list¢ rezerwowa badz odmowie
zakwalifikowania do programu Realizator poinformuje wnioskodawcow listownie.
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15.0soby z listy rezerwowej moga zosta¢ zakwalifikowane do udzialu w Programie wylgcznie
w ramach limitu godzin i srodkéw finansowych jakimi dysponuje Realizator Programu.

16.7Za datg rozpoczgcia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktorym Uczestnik zostal objety
pierwsza forma wsparcia.

17.Za datg zakonczenia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.

§8

Kryteria naboru podmiotu swiadezgcego uslugi

1. Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ $wiadczone przez osoby niebedace cztonkami rodziny
osoby z niepelnosprawnoscig. opiekunami osoby z niepelnosprawnoscia lub osobami
faktycznie zamieszkujacymi razem z osobg z niepelnosprawnoscig. ktore:

1) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: 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 specjalno$ciach o charakterze medycznym
lub opiekunczym, lub

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

3) zostang wskazane przez Uczestnika Programu w karcie zgloszenia do Programu
..Opicka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

2. Posiadane doswiadczenie, o ktorym mowa w §8 ust. 1. pkt 2, powinno zosta¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu. ktory zlecal udzielenie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

3. Realizator moze zatrudnia¢ pracownikow realizujgcych ustugi opieki wytchnieniowej

wskazanych przez Uczestnika Programu.

4. Realizator kupuje ustugi opieki wytchnieniowej od podmiotow sektora prywatnego.
z zastrzezeniem klauzul spotecznych.

5. W przypadku. gdy uslugi opieki wytchnieniowej beda swiadczone na rzecz dzieci od
ukonczenia 2 roku zycia. wymagane jest takze przedlozenie przez podmiot majacy swiadezy¢
ustugi:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci:

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z rejestru /
) ) /e

3) pisemna akceptacja podmiotu, ktory ma swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej ze
strony rodzica lub opickuna prawnego dziecka z niepelnosprawnosceia.
6. Niespelnienie warunku o ktorym mowa w §8 ust. 5 skutkuje odmowa zawarcia umowy
z podmiotem o swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej.

§9

Obowiazki podmiotu Swiadczycego ushugi

1. Podmiot $wiadczacy opieke wytchnieniowa zobowiazuje sie do :
1)  wykonywania powierzonej opieki z dolozeniem nalezytej starannosci,
2) realizowania ustug opieki wytchnieniowej zgodnie z Programem oraz regulaminem,
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3) stosowania si¢ do umowy zawartej pomi¢dzy Realizatorem a Podmiotem.

4) umozliwienie poddania si¢ kontroli przez Realizatora.

5) dostarczenie karty realizacji do J-ego dnia kazdego miesigca kalendarzowego za
poprzedni miesigc realizacyi ustug (zatacznik nr 7 do Programu).

§10
Prawa i obowigzki Uczestnikow
Uczestnik ma prawo do:

1) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia.

2) decydowania o rodzaju pomocy. z ktorej chee skorzystac oraz sposobie jej udzielenia.

3) zglaszania uwag 1 oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym

Programie do Realizatora.
Uczestnik programu zobowiazuje si¢ do:

1) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby. nad ktéra sprawuje opieke. w tvm
szczegolnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa podania
danych osobowych bedzie skutkowaé¢ odmowa udziatu w Programie.
uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udzialu w nich.
poinformowania osoby realizujace] opieke o nieobecnos$ci w terminie umowionego
spotkania z 1 dniowym wyprzedzeniem.

4) niezwlocznego informowania osoby realizujace) opieke o wszelkich zmianach
okolicznoscei faktycznych mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu.

5) umozliwienia Realizatorowi kontroli Programu w miejscu $wiadczenia ustugi.

6) potwierdzania zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w Karcie realizacji

Programu Opieki Wytchnieniowe;.

7) informowanie o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo i warunki korzystania

z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu nie pdozniej niz w ciggu 7 dni od

dnia nastapienia zmiany.

8]
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§11
Kontrola

Realizator programu w kazdym czasie realizacji opiecki ma prawo przeprowadzi¢ kontrole
prawidlowosci wykonywania ustug. zgodnie z celami 1 zasadami programu oraz rzetelnoscia
i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowiacych podstawe
rozliczenia dofinansowania. a takze wykonywania przez podmiot zobowiazan okreslonych
w umowie. Uczestnik ma obowigzek udzielania wyjasnien i pisemnych informacji w tym
zakresie.

Po zakonczeniu kontroli. o ktérej mowa w ust.l. sporzadza sie protokdl. ktory zostaje
przekazany Uczestnikowi do podpisania. Uczestnik przed podpisaniem protokotu kontroli
moze co do tresci protokolu kontroli zglosi¢ zastrzezenia na piSmie wraz z uzasadnieniem
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu do podpisu. Realizator programu moze
uwzgledni¢ zastrzezenia, dokonujac odpowiednich zmian w tresci protokotu. Do zastrzezen.
ktore nie zostaly uwzglednione Realizator programu ustosunkowuje sie i dolacza je do
protokotu kontroli.

§12
Postanowienie koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zyvcie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania
Programu.

7
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Realizator zastrzega prawo do zmiany Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja
formy pisemnej 1 wechodza w zycie z dniem ich ogloszenia.

W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczna decyzje podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

Realizator zastrzega prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwiazania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

= DYREKTOR
owiatowegg Gentrym Pomocy Rodzinie
W W i

Maigopnata Bernacka



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Programu
. Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu

Tervtorialnego— edveja 2025

Miegjscowosé. data

Dane wnioskodawcy

OSWIADCZENIE UZUPELNIAJACE
DO KARTY ZGLOSZENIA DO PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA™ — dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

1. Oswiadczam. ze osoba niepetnosprawna, ktorej dotycezy wniosek stale przebvwa w domu
UJ tak [ nie.

2. Oswiadczam. ze osoba niepelnosprawna. ktorej dotyczy wniosek korzysta z:
o osrodka wsparcia, dmie [ tak. jaki .......ocooeiiiniiiiiiiiniiiiiiiie e,
e placowki pobytu calodobowego. O nie O tak. jaki ...............ooooiiiiiiiiiiiinnnn.
e srodowiskowego dom samopomocy, O nie O tak. jaki.................oo
s dziennydom:pomecy, Clnie Olitak, jaki . ..o spsimmnvismprsospsmsssion s
e warsztatu terapii zajeciowej, L mie O tak. jaki ...
3. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna, ktorej dotyczy wniosek jest:
e zatrudniona O mie O tak. gdzie? ... ...
o Uezacasic Ul nielE] Qal DRI .o oo o i o itasn svaim 25550 SEA SRS S b it e himem s s
e studiujaca O mie O tak. gdzie? . ...

4. Informacje na temat stanu zdrowia i sytuacji zyciowej osoby ubiegajacej sie o swiadczenie
ustug .. Opieki wytchnieniowej dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025 *°
oraz osoby z niepelnosprawnoscia.

5. Oswiadczam. ze:

(] ubiegam si¢ o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa dla  Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

finansowanych ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego u innego podmiotu tj. ( nalezy wpisac¢
pPeIng Nazwe POAMIOTU). . ...t e
[0 nie ubicgam si¢ o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edyecja 2025
finansowanych ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego u innego podmiotu

WAZNE: W momencie zakwalifikowania si¢ do programu u innego podmiotu zobowigzuje si¢ do
powiadomienia PCPR w Wejherowie w formie pisemnej o priyznanej ilosci godzin.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
uczestnika Programu

W



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalgeznik nrr 2 do Regulaminu Realizacji Programu
. Opieka wytchnieniowa ™ dla Jednostek Samorzqgdu

Tervtorialnego— edycjia 20235

Klauzula informacyjna w ramach programu ,.Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
Zgodnie z art. 13 1 art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pozn. zm.).
zwanego dalej ,,RODO™. informujemy. ze:

Administratorem danych osobowvch jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie , ul.
Sobieskiego 279a, 84-200 Wejherowo, nr tel. 58-672-17-60), kancelaria@ pceprwejherowo.pl .

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych. maja Panstwo prawo kontaktowacé
si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: rodo@peprvejherowo.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ..Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, w tym
rozliczenie otrzymanych srodkow z Funduszu Solidarnosciowego.

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwiazku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa czlonkowskiego. ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty
prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i
interesOw osoby. ktorej dane dotycza., w tym do wypelnienia obowiazkéw w zakresie zabezpieczenia
spolecznego 1 ochrony socjalnej wynikajacych z programu Ministra Rodziny 1 Politvki Spolecznej
.Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, przyjetego na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1848 ).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji. tj. przez 10 lat. liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym rozpatrzono wniosek.

Zrodlem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawey, tj. osoby niepelnosprawne, rodzice
i opiekunowie 0sob niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace ushugi opiekuna
wytchnieniowego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowyvch sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danvch na mocy
przepisow prawa oraz podmioty realizujace Swiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane 0sob fizycznych przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie w szczegdlnosci dane o0sOb swiadczacych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz
uczestnikow Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki
Spolecznej lub Wojewodzie Pomorskiemu m.in. do celow sprawozdawcezych czy kontrolnych.”

"' W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych osdb fizycznych gmina/powiat
(nalezy wskazac nazwe gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

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

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi
nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych. chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania. nadrzednych wobec interesow. praw 1 wolnosci osoby. ktorej
dane dotycza. lub podstaw do ustalenia. dochodzenia lub obrony roszezen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do programu ..Opieka
wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub realizacji programu jest
dobrowolne. jednak niezbedne do wzigcia udzialu w programie.

wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatgcznik nr 14 do Programu.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalgeznik nr 3 do Regulaminu Realizacfi Programu
. Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu

Terytorialnego— edycja 2023

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

Ocena formalna

Whniosku o przyznanie opieki wytchnieniowej Nr sprawy:
Zalgczono
. i Data
Lp. Nazwa zalgcznika do wniosku S 5
uzupelnienia
TAK | NIE

1. | Wniosek zostal ztozony we wlasciwej instytucji

Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zalaczniki
2. | zostaly zlozone wg wlasciwych wzorow. wypetniono wszystkie

wymagane pola we wniosku
3 Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/

" | niepelnosprawnosci

Oswiadczenie uzupelniajace do karty zgloszenia do programu

5 Klauzula informacyjna w ramach Programu ..Opieka
" | wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025
6. | Postanowienie sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego

/pelnomocnictwo
7. | Wniosek zostat ztozony w terminie naboru
W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. .......coovee... wniosek kompletny/nie kompletny*.
W dni i wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakow formalnych.
W dniu v wniosek uzyskat ocene formalng:  pozytywna D negatywna D

* niepotrzebne skresli¢
Podpis i pieczeé pracownika



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgeznik nr 4 do Regulaminu Realizacfi Programu
. Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzqdu

Tervtorialnego— edveja 2023

Karta oceny merytorycznej

,» Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025

Nr sprawy:

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

uczacay sie lub studiujaca.

1. Osoba niepetnosprawna, ktoérej dotyczy wniosek stale przebywa w domu i nie korzysta np. z
osrodka wsparcia, placoéwki pobytu catodobowego, ze sSrodowiskowego domu samopomocy, z
dziennego domu pomocy, z warsztatow terapii zajeciowej lub niezatrudnionych i nie jest osoba

a. Tak (10 pkt.)

b. Nie ( 0 pkt. )

2. Osoba niepetnosprawna posiada niepetnosprawnosc¢ sprzezona: 1 pkt

3.Wymagane wsparcie w czynnosciach:

Czynnosciach samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej/ 1 pkt.

Prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianie rol w rodzinie/ 1 pkt.

Przemieszczaniu sie poza miejsca zamieszkania/ 1pkt

Podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowania sie z otoczeniem/
1 pkt.

4.Dodatkowe informacje dotyczace stanu zdrowia i sytuacji zyciowej
uczestnika Programu oraz osoby z niepetnosprawnoscia ( 1- 5 pkt. )

Razem




Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025

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

edycja 2025

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

osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktdra, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:

Imie i nazwisko:



Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2. dysfunkcja narzadu wzrokulJ;

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym(;

5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchulJ;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak(J/Nie[J;

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

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Takl/Nield.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktéry

ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[] dzienna, miejsce wraz z adresem



[ w godzinach

Ill. Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem osoby z
niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujaca razem z osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra
bedzie swiadczyta, 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 Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ustug opieki wytchnieniowej?
Tak (] / Nie O

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

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscia w zwigzku z opiekg nad ktorg, 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 2024 r. poz. 44, z pdin.
zm.)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajagcym
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 Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, 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 2025.



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 2025.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego nie bedg swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024
r. poz. 1283, z péin. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkow
publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem™*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
—edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla
Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w
Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025 przyznano mi
............................... (wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale 1l niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktdra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchniniowej.

MiIEjSCOWOSCE evveveeeee e , a8

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq



Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;.

Podpis osoby przyjmujgcej zgfoszenie

* Nalezy wpisac miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025:

1)  Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)

c)

d)

e)

osrodek wsparcia,

dom pomocy spofecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spofecznej 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. 2024, poz. 1283 z pdin. zm.),

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

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

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

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240 z pdin. zm.);

2) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)

d)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wytacznie osoby petnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

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. 0 pomocy spotecznej,

placéwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktdrej 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
mozliwosc zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekurczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

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

osobom ze szczegdlinymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

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

*** odpowiednie skreslic.



1.

Zatacznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

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

Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna osoby z

niepetnosprawnoscia):

LB T MAZWISKOX Lottt st et et et s eaa s 4 ses e e 4 b8 s s aes b2 eh et SE bt 44808 it n et eha sttt ettt en s et eteneeerenneeeen
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Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktdrg, cztonkowi rodziny/opiekunowi

przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowe;j:
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Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowe;j:

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/ddb realizacji ustugi opieka wytchnieniowg:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki | cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe bgdi niepetnosprawnoscia
placdwke, ktdra jg
realizowata
1.
2.
| 3.
| 4.
5.
6.
7.
8.




Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej

opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/déb realizacji ustugi opieka wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowe] Swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowe;j osoby z
wytchnieniowe] | przez osobe badz niepetnosprawnoscia
placowke, ktéra ja
realizowata
9.
10.

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.
2. Opieka wytchnieniowa PrzyZNaNa W WYMHAIZE: ..ovieeeeieierireersiieeresiessesesssssessesesssreesssessesssssnsessessessrsssssssseesssressesssssesses

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki WYTChNIENIOWE]: ...vviii it e v s e

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniac na hiezgco)

4. taczna liczba godzin/dob swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi ............. godzin;
2) catodobowej wynosi ............... dob.

5. Potwierdzam zgodnosc karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:

Data i podpis czfonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

6. Potwierdzam zgodnosc karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

*Nalezy podkreslic¢ realizowana forme ustug.



