Zarzadzenie Nr 4/2025
Kierownika
Osrodka Pomocy Spolecznej w Pysznicy
z dnia 3 marca 2025 r.

W sprawie przyjecia Regulaminu realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Osrodek
Pomocy Spolecznej w Pysznicy w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Na podstawie §17 ust. 1 Statutu Osrodka Pomocy Spolecznej w Pysznicy stanowigcego
Zalacznik do Uchwaty Nr XXX1V/253/2010 Rady Gminy w Pysznicy z dnia 28 kwietnia 2010
r. w sprawie nadania statutu Osrodkowi Pomocy Spolecznej z pdzn.zm., w zwiagzku z art. 7
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r . o Funduszu Solidarno$ciowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1848) oraz w zwiazku z przystapieniem Gminy Pysznica do resortowego programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka Wytchnieniowa’’ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, realizowanego w ramach Funduszu Solidarno$ciowego

zarzadzam co nastepuje:
§ 1. Wprowadzam Regulamin realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Pysznicy wykonywanej w ramach Programu Ministra Rodziny,Pracy i

Polityki Spolecznej pn. ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego -
edycja 2025, stanowigcy Zalgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik
Osrodka Pomocy Spolecznej w Pysznicy

Joanna Kasprowicz



Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 4/2025

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Pysznicy
z dnia 3 marca 2025 r.

Regulamin realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Osrodek Pomocy Spolecznej w
Pysznicy wykonywanej w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025

§1
Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy regulamin, zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla warunki naboru i
uczestnictwa w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025 finansowanego ze srodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego.

2. Zakres podmiotowy i przedmiotowy wsparcia w zakresie ustugi opieki wytchnieniowej dla
opiekuna sprawujacego opieke nad osobg z niepelnosprawnos$cia okresla Program Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2025.

§2
Uzyte w Regulaminie nizej wymienione okreslenia oznaczaja:
1) OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej w Pysznicy;
2) Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025;
3) Uczestnik Programu - odbiorca ustug opieki wytchnieniowej, tj. cztonek rodziny lub
opiekun, sprawujacy bezposrednig opieke nad osobg z niepelnosprawnosciami, ktory uzyskat

w ramach Programu wsparcie w zakresie uslug opieki wytchnieniowe;.

§3
1. Odbiorcami ustug opieki wytchnieniowej moga by¢ cztonkowie rodzin Iub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad:
1) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajagcymi

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub



2) osobami niepelnosprawnymi posiadajacymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie
z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44,

Z pozn. zm.)

2. Ushlugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka

rodziny/opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg niepelnosprawna.
Aktywnos$¢ zawodowa cztonka rodziny/opiekuna nie wyklucza go z mozliwo$ci uzyskania
ustug opieki wytchnieniowe;.

§4
Formy wsparcia w ramach Programu

1. Celem Programu jest czasowe odcigzenie czlonkow rodziny/opiekunow od
sprawowania bezposredniej opieki  nad osobami niepetnosprawnymi, zamieszkujacymi we

wspoOlnym gospodarstwie domowym.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej na terenie Gminy Pysznica realizowane bedg w ramach:
1) pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j,
2) pobytu calodobowego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej lub w

innym miejscu wskazanym przez Uczestnika lub Realizatora Programu,
spetniajacym kryteria dostgpnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019

r. 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami.

3. Ustuga opieki wytchnieniowej nie moze by¢ §wiadczona przez czlonkéw rodziny osoby z
niepetnosprawnoscia, opiekuna osoby z niepetnosprawnosciag lub osoby faktycznie
zamieszkujace razem z osobg z niepetlnosprawnoscig. Za cztonkow rodziny osoby z
niepetnosprawnoscig uznaje si¢ wstgpnych lub zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca

w stosunku przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscia.

4. Ustuga opieki wytchnieniowej jest nieodplatna.



§5

Ramy czasowe realizacji ustug opieki wytchnieniowej

1. Terminy oraz godziny ustug opieki wytchnieniowej bedg ustalane indywidualnie z

Uczestnikiem Programu, z tym ze:

1)

2)

w formie dziennej ustugi te mogg by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do
22:00 przez 7 dni w tygodniu; maksymalna dlugo$¢ nieprzerwanego
$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego wynosi
12 godzin;

w formie calodobowej ustugi te wynosi¢c bedg co najmniej 12 godzin
nieprzerwanego $wiadczenia ushugi 1 obejmujg nocleg osoby z
niepetnosprawnoscig co najmniej w godzinach 22.00-6.00; jedna doba ustugi
opieki wytchnieniowej nie przekroczy 24 godzin nieprzerwanego §wiadczenia

ushugi.

2. Wymiar wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej:

1)
2)

w formie dziennej wynosi do 240 godzin rocznie na osobg,

w formie calodobowej wynosi do 14 doéb.

3. Program realizowany bedzie do dnia 31.12.2025 .

§6

Proces rekrutacji do Programu

Zgloszenie kandydata na Uczestnika Programu nastepuje w oparciu o Karte zgloszenia do

Programu, ktora stanowi Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

. Naboér na Uczestnika Programu prowadzony jest w terminie od 3.03.2025 r. do 21.03.2025 r.

lub do czasu wyczerpania planowanej liczby miejsc.

Zgloszenia przyjmowane s3 w OPS w dni robocze, w godz. od 8:00 do 14:00.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga §wiadczy¢ osoby, ktore:

1)

2)

posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie:
asystent osoby niepelnosprawnej, pielggniarka, siostra PCK, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy,
fizjoterapeuta lub

posiadaja co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w

udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetlnosprawnosciami, np.



doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z
niepetnosprawno$ciami w formie wolontariatu, lub
3) zostang wskazane przez Uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do

Programu - Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

Do Karty zgtoszenia do Programu nalezy dotaczyc¢:

- Klauzulg informacyjng RODO w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — jak
zalacznik nr 2 do Regulaminu;

- Klauzule informacyjng — jak Zalacznik nr 3 do Regulaminu;

- kserokopig¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

- Oswiadczenie — jak Zalacznik nr 4 do Regulaminu.

W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej beda sprawowane nad dzie¢mi od ukonczenia
2 r. z do ukonczenia 16 roku zycia posiadajagcymi orzeczenie o niepelnosprawnosci, W
odniesieniu do oséb, ktore maja $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:
— zaswiadczenie o niekaralnosci,

- informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru,

- pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $wiadczy¢ usluge opieki wytchnieniowej ze strony
rodzica/opiekuna dziecka z niepelnosprawno$cig- wg wzoru jak Zalacznik nr 5
do Regulaminu.

Jezeli osoba $wiadczgca ushugi opieki wytchnieniowej nie zostanie wskazana przez Uczestnika
Programu, osobe¢ taka wskazuje Kierownik OPS, z zachowaniem okreslonych w Programie
wymagan kwalifikacji zawodowych lub posiadanego doswiadczenia w opiekowaniu si¢ osoba

z niepelnosprawnoscia.

§7
Tryb rozpatrywania wnioskow do Programu

1. W przypadku ztozenia przez kandydata do Programu niekompletnej dokumentacji

strona zostanie w wyznaczonym terminie wezwana do uzupeilniania brakow



formalnych. Brak wstawiennictwa w wyznaczonym terminie do uzupetnienia brakow
formalnych bedzie skutkowaé odrzuceniem kandydatury do Programu.

2. Zgloszenia do Programu podlegaja wstepnej weryfikacji przez OPS, a nastgpnie
zatwierdzenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu odbywa si¢ przez
Kierownika OPS.

3. Weryfikacja kart zgloszeniowych pod wzgledem formalnym odbywa si¢ na podstawie
kompletu dokumentéow ztozonych przez kandydatéw do Programu.

4. W przypadku duzej liczby zgloszen, w pierwszej kolejnosci beda przyjmowane osoby:

1) posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniem niepetnosprawnosci, w tym z
niepelnosprawnoscia sprzezona;

2) niekorzystajace z innych analogicznych form wsparcia form realizowanych
przez jednostki pomocy spotecznej (ustugi opiekuncze, ustugi specjalistyczne,
uczestnicy osrodkoOw wsparcia) i inne podmioty;

3) zuwagi na stan zdrowia i sytuacj¢ zyciowa Uczestnika Programu.

5. Zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Programie.

6. O zakwalifikowaniu do Programu kandydaci/kandydatki zostang powiadomieni przez
Realizatora Programu pisemnie na podstawie skierowania.

7. W wyniku rekrutacji zostanie utworzona lista rezerwowa osob, ktore ze wzgledu na brak
miejsc nie zostaty zakwalifikowane do uczestnictwa w Programie.

8. Osoby, ktore ztoza dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu, o ktérym mowa w §
6 ust. 2, spelniajace kryteria Programu zostang umieszczone na liScie rezerwowej danej
grupy docelowej pod pierwsza wolna pozycja.

9. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wtasno$¢ Osrodka Pomocy

Spotecznej w Pysznicy.

§8

Obowiazki Uczestnika Programu

1. Osoba zakwalifikowana do Programu uzyskuje status Uczestnika Programu.

2. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia;



2) weczesniejszego informowania osoby $wiadczgcej ustuge opieki wytchnieniowej
o nieobecnos$ci w terminie uméwionego spotkania;

3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach i okoliczno$ciach
mogacych mie¢ wptyw na realizacj¢ Programu;

4) przedtozenia kompletu niezbednych dokumentéw celem prawidtowej realizacji
Programu;

5) aktywnej wspotpracy z osobg wykonujaca ustuge opieki wytchnieniowej;

6) przestrzegania zasad Regulaminu,

7) ztozenia pisemnej rezygnacji w sytuacji rezygnacji z uczestnictwa w Programie.

§9
Sposdéb realizacji ustug opieki wytchnieniowej

1. Ustuga opieki wytchnieniowej realizowana jest na zasadzie wspoldziatania osoby
sprawujacej opieke nad osobg niepelnosprawng a osoba $wiadczaca opieke wytchnieniowa,
przy czym osoba $wiadczaca usluge opieki wytchnieniowej ma obowigzek uwzgledniania
decydujacego wplywu Uczestnika Programu.

2. Rozliczenie miesigczne wykonania ustug opieki wytchnieniowej nastepuje przez ztozenie
podpisu przez Uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego na Karcie realizacji uslug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktérej wzor stanowi Zalacznik Nr 6 do Regulaminu.
3. Odmowa zrealizowania ustug opieki wytchnieniowej lub przerwanie ich realizacji moze
nastapi¢ w szczegolnosci z powodu wystapienia co najmniej jednej z nizej] wymienionych
okolicznosci:

1) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja na mozliwos$¢ zagrozenia zycia lub
zdrowia Uczestnika Programu, osoby §wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej, os6b
trzecich, wyrzadzenia szkody lub tamania przepiséw prawa,

2) agresywne zachowanie lub oczekiwania Uczestnika Programu, osoby z
niepetnosprawnoscig, nad ktorg sprawowana jest opieka, nie pozwalaja na
kontynuowanie ustugi zgodnie z zasadami Regulaminu,

3) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgtoszenia ze wzgledu na zalozony we
wniosku do Programu limit uczestnikéw mogacych wzig¢ udziat w Programie,

4) brak osob posiadajagcych kwalifikacje, okre§lone w Programie, do pelnienia funkcji

osoby $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowe;,



5) pomoc i potrzeby uczestnika Programu zostajg zabezpieczone przez inne shuzby.

4. W uzasadnionych przypadkach osoba $§wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej przerywa
ushuge w trybie natychmiastowym, informujac niezwtocznie Kierownika OPS.

5. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno osoba §wiadczaca
ustugi opieki wytchnieniowej jak i Uczestnik Programu zobowigzani s3 w miare mozliwosci

do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich stuzb i Kierownika OPS.

§10
1. W celu zapewnienia wysokiej jako$ci, wykonywane ustugi opieki wytchnieniowej podlegaja

kontroli i s3 monitorowane przez OPS przynajmniej trzykrotnie w okresie $wiadczenia tej

ustugi. Monitoring Programu realizowany jest bezposrednio w miejscu realizacji ustugi opieki

wytchnieniowej, z wyjatkiem ustug w formie catodobowej §wiadczonych w innych miejscach

wskazanych przez Uczestnika Projektu, znajdujacych si¢ poza obrgbem gminy Pysznica, oraz

przez wypehienie ankiety, ktorej wzor stanowi Zalgeznik nr 7 do Regulaminu.

2. Korzystanie z uslug opieki wytchnieniowej oznacza zobowiazanie przez Uczestnika
Programu lub osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka, do udzielania informacji stuzacych

kontroli i monitorowaniu jakosci ustug.

3. Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny ma prawo zglasza¢ swoje uwagi, dotyczace

zakresu 1 jakosci ustugi opieki wytchnieniowej do pracownika OPS obstugujacego Program.

§ 11
Przetwarzanie danych osobowych

Dane osobowe niezbedne do realizacji Programu przetwarzane sg przez Realizatora Programu
zgodnie z Rozporzadzeniem 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 oraz uchylenia dyrektywy

95/46 WE (ogo6lne rozporzadzenie 0 ochronie danych).

§ 12



Postanowienia koncowe

1. Kwestie nieuregulowane w Regulaminie rozstrzygane beda przez Kierownika OPS w
oparciu o zapisy Programu.

2. Regulamin obowigzuje przez okres trwania Programu.

3. OPS zastrzega sobie prawo do zmian postanowien Regulaminu, niezbednych dla
prawidlowe;j realizacji Programu.

4. Regulamin zostaje poddany do publicznej wiadomos$ci poprzez umieszczenie go na

stronie internetowej OPS oraz zostaje rowniez udostepniony stronom w siedzibie OPS.

Zalaczniki:

1) Zalacznik nr 1- Karta zgloszenia do Programu , Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025,

2) Zalacznik nr 2 — Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,, Opiecka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025,

3) Zalacznik nr 3 — Klauzula informacyjna,

4) Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie,

5) Zalacznik nr 5 — Akceptacja osoby, ktéra ma §wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej
ze strony rodzica/opiekuna dziecka z niepelnosprawnoscia,

6) Zalacznik nr 6 - Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej,

7) Zalacznik nr 7 - Ankieta monitorujqca ustugi opieki wytchnieniowej.






= Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Pysznicy wykonywanej w ramach Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
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 dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktora, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:



% Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2. dysfunkcja narzgdu wzrokul];

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[l;

5. dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

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

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

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

Informacje na temat 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):

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

1 dzienna, miejsce wraz z adresem



% Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spotecznej

1 w godzinach

lll. Wskazanie osoby, ktéra bedzie $wiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgcg cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z
niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra
bedzie swiadczyta, za uprzednig zgodg gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak OO0/ Nie O
Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktdrg, 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 pdzn.
zm.)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 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 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 Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.
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4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkdéw
Funduszu Solidarnosciowego nie bedga swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024
r. poz. 1283, z pdin. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowane przez Pariistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw
publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
—edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
2024 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 Pozarzagdowych — edycja 2025 przyznano mi
............................... (wpisaé liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;j.

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

ustug opieki wytchniniowej.

Mi€jSCOWOSE ..uveveereeeeeeeeteeeen, ,data e,

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq
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Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujqgcej zgtoszenie

* 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)
f)

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej Swiadczgcy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2024, poz. 1283 z pdzn. zm.),

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

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,
za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,

spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktdrych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o 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)

e)

f)

g)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wytgcznie osoby petnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej Swiadczgcy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktédrych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

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

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

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

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

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

*** odpowiednie skreslic.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej przez Osrodek Pomocy Spofecznej w Pysznicy
wykonywanej w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej pn. ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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 pdzn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ 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 nastepujace kategorie Pani/Pana stuzbowych danych
jako pracownika urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych z realizacjg, sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze
oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi - w
zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z
2024 r. poz. 296 z pdin. zm.) i ww. programem.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepisdw prawa oraz podmiotow wspierajgcych Ministra w
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wypetnianiu obowigzkdw i swiadczeniu ustug, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania
ich sprostowania oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej.

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

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

Zrédto pochodzenia danych

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

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Pysznicy wykonywanej w ramach Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwa-
nego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Os$rodek Pomocy Spolecznej w Pysznicy
z siedzibg przy ul. Wolnosci 277, 37-403 Pysznica, tel. 15 642 52 65, e-mail: ops@pysznica.pl

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo kontakto-
wac si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail iodo.pysznica@gmail.com.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Poli-
tyki Spotecznej ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego, w tym rozli-
czenie otrzymanych $rodkow z Funduszu Solidarno$ciowego.

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 wtadzy publicznej po-
wierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest nie-
zbedne ze wzgledow zwigzanych 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 przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawo-
wych i interesdw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypetienia obowigzkow w zakresie zabez-
pieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opicka Wytchnieniowa”, 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 przecho-
wywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w kto-
rym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, ro-
dzice i opiekunowie 0s6b niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace ustugi
opieki wytchnieniowe;j.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisoOw prawa oraz podmioty realizujace S$wiadczenie w imieniu administratora na podsta-
wie uméw cywilnoprawnych. Dane 0s6b fizycznych przetwarzane przez Osrodek Pomocy Spotecz-
nej w Pysznicy, w szczego6lnosci dane oso6b §wiadczacych/realizujacych ushugi asystenta na rzecz
uczestnikow Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Podkarpackiemu m.in. do celow sprawozdawczych czy
kontrolnych.

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 Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@jodo.gov.pl).

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

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka Wy-
tchnieniowa” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego lub realizacji Programu jest dobrowolne, jed-
nak niezbedne do wzigcia udzialu w Programie.



