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Zatacznik
do Zarzadzenia nr 11/2024 z dnia 19.03.2024 r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

REGULAMIN WDRAZANIA | REALIZACII
PROGRAMU , OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024
W OSRODKU POMOCY SPOtECZNEJ W MIEDZYCHODZIE

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

Ustugi opieki wytchnieniowej, zwane dalej ,ustugami” realizowane sg na rzecz
cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad:

dzie¢mi do ukoniczenia 16 roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,
lub

osobami z niepetnosprawnos$ciami posiadajgcymi:

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo

orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (zgodnie z art. 5 i art.62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

bedacymi mieszkancami gminy Miedzychdd, poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej,
czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej. Ustugi moga stuzy¢ okresowemu
zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych
powoddw nie bedg mogli wykonywa¢ swoich obowigzkow.

b)

Uczestnikami Programu — zwanymi dalej ,,uczestnikami” sg:

cztonkowie rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzie¢mi do
ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i osobami
posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérzy
wymagaja ustug opieki wytchnieniowej,

ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawng i,
ktéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, z siedziba
przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd, zwany dalej ,Osrodkiem”.

Obstuge Programu zapewnia zespot koordynujacy, zwany dalej ,,zespotem”.
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a)

b)

b)

Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sg w dwéch modutach:

Modut | - w ramach pobytu catodobowego miejsce wskazane przez uczestnika
programu lub realizatora programu spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami;

Modut Il - w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia, dla dzieci do ukonczenia 16 roku Zzycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci i 0sdéb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz
orzeczeniami traktowanymi na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Zatozenia realizacji Programu w Gminie Miedzychdd zgodnie ze ztozonym wnioskiem:

Modut | — pobyt catodobowy:

planowana liczba oséb dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 3
osoby,

ogélna liczba planowanych dni ustugi opieki wytchnieniowej — 42 dni,

planowany koszt 1 dnia ustugi opieki wytchnieniowej — nie wiecej niz 600 zt brutto za
dobe realizacji ustugi, a w przypadku drugiej osoby z niepetnosprawnoscig z jednej
rodziny nie wiecej niz 300 zt brutto,

planowany catkowity koszt ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu
catodobowego —21.000,00 zt,

koszt obstugi programu — 420,00 zt,

ogotem kwota srodkow finansowych z Funduszu Solidarnosciowego wnioskowana
przez gmine —21.420,00 zt .

Modut Il — pobyt dzienny:

planowana ogdlna liczba 0séb z niepetnosprawnoscia, ktérym bedg swiadczone ustugi
opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego - 20 osdb,

planowana liczba oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 9
0so6b,

planowana liczba dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktérym
bedg swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej — 11 dzieci,

ogodlna liczba planowanych godzin ustugi opieki wytchnieniowej - 3000 godzin,
planowany koszt 1 godziny ustugi opieki wytchnieniowej — nie wiecej niz 50,00 zt
brutto, przez kwote brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia wraz z kosztami pracy.
Przez koszty pracy nalezy rozumieé¢ sume wynagrodzen brutto oraz sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy poniesionych przez Zleceniodawce,



€0 PS

MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

10.

b)

planowany catkowity koszt ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego —
150.000,00 zt,

koszt obstugi Programu — 3.000,00 zt,

ogotem kwota srodkow finansowych z Funduszu Solidarnosciowego wnioskowana
przez gmine — 153.000,00 zt.

Realizowanie programu planowane jest od marca 2024 roku do grudnia 2024 roku.,
w zaleznosci od terminu faktycznego przekazania dofinansowania.

Decyzje w zakresie wyboru formy zatrudnienia oséb $wiadczgcych ustuge opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego (modut Il) podejmuje Osrodek Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie.

Celem S$wiadczenia opieki wytchnieniowe] jest wsparcie cztonkéw rodzin lub
opiekunow, ktdorzy wymagajg wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w
sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢émi do 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci, a takze nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkdéw rodzin lub opiekundéw oséb
niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie
czasowego zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w
sprawowanie opieki dysponowaé bedg czasem, ktéry bedg mogty przeznaczyé na
odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych.
Ustuga opieki wytchnieniowej dla oséb niepetnosprawnych dorostych moze stuzyc
rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy
opiekunowie z réznych powoddéw nie beda mogli wykonywac swoich obowigzkow.

Ustugi opieki wytchnieniowej mogga by¢ swiadczone przez osoby niebedace cztonkami
rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscia lub
osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscig, ktére:
posiadajg dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta; lub

posiadajg, co najmniej 6—miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, w tym np.: doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu itp. Posiadanie doswiadczenia powinno zostaé udokumentowane
pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktdry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym; lub
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11.

2.

zostang wskazane przez uczestnika programu w karcie zgtoszenia do programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego — edycja 2024 pod
warunkiem, ze wskazana osoba spetnia przynajmniej jeden z warunkdow, o ktérych
mowa w pkt. 10 a) lub 10 b) regulaminu.

Przyznajac ustuge opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci bierze sie pod uwage
stan zdrowia i sytuacje zyciowg uczestnikéw programu. Uwzglednia sie réwniez
potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednia opieke nad
dzieckiem do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktéra stale przebywa w domu i nie korzysta
np. z o$rodka wsparcia, z placéwek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu
samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujgcych. O przystgpieniu do Programu
decyduje réwniez kolejnos¢ sktadanych dokumentéw.

Il. WDRAZANIE | REALIZACIA
PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

W celu zapewnienia wysokiego standardu ustug opieki wytchnieniowej zostat
wytoniony Zespdt Koordynujacy, ktéry zostat powotany Zarzgdzeniem Nr 10/2024 z
dnia 19.03.2024 r. Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie w sprawie:
powotania Zespotu Koordynujgcego Program: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie.

Za nadzér nad realizacjg Programu odpowiada Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie.

I1l. PROCEDURA NABORU UCZESTNIKOW DO PROGRAMU
| 0SOB REALIZUJACYCH USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

lll. 1 - UCZESTNIK

1.

Cztonek rodziny lub opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke nad dzieckiem do 16
roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg posiadajgcg orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci chcac przystapi¢ do Programu, sktada:



P
~)
~ Ministerstwo Rodziny, Ly = PS

Pracy i Polityki Spotecznej

MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

a)

b)

b)

karte zgtoszenia do Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu -
modut | i ll, w terminie wyznaczonym przez realizatora oraz

kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci,

termin przyjmowania zgtoszen zostanie podany do wiadomosci publicznej na stronie
internetowej Gminy Miedzychéd oraz w Biuletynie Informacji Publicznej O$rodka;

- w dalszej kolejnosci zobowigzani sg dostarczyé uzupetnione i podpisane nastepujace

zataczniki:
w przypadku cztonkéw rodziny lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad

dzie¢mi do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,
w odniesieniu do 0sob, ktdre majg swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej wymaga
sie, pisemnej akceptacji osoby, ktdra ma swiadczyé ustuge opieki wytchnieniowej ze
strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscig - modut I
(dzienny), stanowigcej zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu,

oswiadczenie o korzystaniu z ustug opiekuiczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, ustug finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub
innych Zzrédet — modut | i ll, stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu,
regulamin Swiadczenia i korzystania z ustug osoby realizujgcej opieke wytchnieniows,
stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

W przypadku, gdy osoba nie moze dostarczyé karty zgtoszenia osobiscie, moze
doreczy¢ jg do siedziby Osrodka za posrednictwem innej osoby lub przesytki listowej.

Uczestnik ma mozliwos¢ samodzielnego wskazania osoby, ktéra bedzie $wiadczyc
ustuge opieki wytchnieniowe;j.

O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo i warunki korzystania z ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach programu (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkédw z Funduszu w ramach innych
programow dotyczgcych ustug opieki wytchnieniowej), uczestnik Programu jest
obowigzany niezwtocznie poinformowaé Osrodek Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.
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b)

c)

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 przekazywane sg do zespotu, ktéry rejestruje
whniosek, a nastepnie weryfikuje go pod katem formalnym.

Zespot koordynujgcy dokonuje weryfikacji zgtoszenia i kwalifikuje do uczestnictwa w
Programie, co potwierdza na karcie zgtoszenia. Nastepnie zespdt wyznacza kandydata
na realizacje opieki wytchnieniowej — w przypadku, kiedy wnioskodawca nie wskaze
takiej osoby we wniosku uczestnika Programu. Natomiast, jesli osoba realizujgca ustugi
opieki wytchnieniowej zostata wskazana przez wnioskodawce, zespét koordynujacy
kontaktuje sie z ta osobg, celem dopetnienia formalnosci zwigzanych z
przedstawieniem przez opiekuna dokumentéw poswiadczajgcych posiadane
kwalifikacje lub doswiadczenie zawodowe, a w przypadku zainteresowania
wspotpracy, podpisania umowy zlecenia lub umowy o $wiadczenie ustug zgodnie z
rozdz. lll., pkt 3 - dotyczy modut Il

Po weryfikacji ztozonej dokumentacji zespdt przesyta do uczestnika przystepujgcego
do Programu pisemng informacje o:

zakwalifikowaniu do Programu, stanowigcym zatacznik nr 5 do niniejszego
regulaminu, lub

niezakwalifikowaniu do Programu, stanowigcym zatacznik nr 6 do niniejszego
regulaminu,

w przypadku, gdy nie ma mozliwosci przydzielenia ustug z uwagi na duzg liczbe
wnioskow — wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie o wpisaniu go na liste
0s0b oczekujgcych - zatgcznik nr 7 do niniejszego regulaminu.

W sytuacji wystgpienia zdarzen losowych ($Smier¢ cztonka rodziny/opiekuna osoby
niepetnosprawnej lub jego nagty pobyt w szpitalu) ustugi opieki wytchnieniowej moga
by¢ przyznane bez Karty zgtoszenia do Programu. W takim przypadku dokument ten
powinien zostac¢ uzupetniony niezwtocznie, w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze
od dnia wystgpienia tej sytuacji.

ll. 2 - PLACOWKA REALIZUJACA UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ — CALODOBOWO.
MODUL I.

1. Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego realizowane

sg W innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,

spetniajgcym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o

zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.



€0 PS

MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

2.

a)
b)

Placéwka/osrodek, o ktérym mowa w pkt 1 ponosi odpowiedzialnos¢ za starannos¢ w
wyborze oséb, przy pomocy ktérych bedzie swiadczyta ustugi opieki wytchnieniowe;j
oraz prawidtowos$¢ wykonywanych ustug.

Uczestnik ma mozliwos$¢ wskazania placéwki/osrodka, w ktérej bedzie realizowana
ustuga oraz okresla w porozumieniu z tg jednostkg termin przyjecia. Uczestnik
zobowigzuje sie samodzielnie zorganizowad transport oraz pokry¢ koszty dowozu.

Obowigzkiem uczestnika jest kazdorazowe dostarczenie do zespotu po realizacji ustugi
wypetnionej karty realizacji ustug Programu — zatacznik nr 9 do niniejszego
regulaminu.

W przypadku, kiedy uczestnik wskaze zgodnie z pkt 1 placowke, to gmina bedaca
realizatorem Programu nawigze na swoje potrzeby umowe z przedstawicielem
wskazane] jednostki, w szczegdlnosci okreslajgcg warunki ptatnosci, rodzaje
kwalifikowanych do wykonywania ustug opieki wytchnieniowej, kosztéw oraz
uprawnienia oséb, ktére mogg swiadczy¢ ww. ustuge.

3 - OSOBA REALIZUJACA UStUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ. MODUL II.

Kandydat na osobe realizujgcg opieke wytchnieniowg sktada swojg oferte poprzez
zatacznik nr 8 do niniejszego regulaminu — zgtoszenie oferty. W nastepnym etapie
zatgcza sie potwierdzenie zapoznania sie z trescig regulaminu Swiadczenia i korzystania
z ustug ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2024 i dostarcza odpowiednio (do wgladu w procesie rekrutacji, a w przypadku
podpisania umowy kopie do akt):

kserokopie dyplomu lub swiadectwa potwierdzajgce wyksztatcenie, lub

dokumenty potwierdzajgce co najmniej podtroczne doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnoscig w formie wolontariatu.

Dokumenty ztozone przez kandydata na osobe realizujgcg opieke wytchnieniowg
podlegajg weryfikacji przez zespét pod katem zgodnosci z wymogami Programu. W
przypadku pozytywnej oceny kandydata zespdét kwalifikuje go do nawigzania
wspotpracy. Podejmuje rdwniez ustalenia dotyczgce skierowania kandydata do
wspotpracy z wybrang osobg niepetnosprawng, ktéra we wniosku nie wskazata osoby,
a ktora bedzie swiadczy¢ na jej rzecz ustugi opieki wytchnieniowej.
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W przypadku zakwalifikowania kandydatéw wyrazajacych wole pracy z dzieémi do 16
roku zycia, starszy administrator do spraw kadr i ptac wystepuje do Ministerstwa
Sprawiedliwos$ci o informacje, czy dana osoba figuruje w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw Na Tle Seksualnym (podstawa prawna dziatania: art. 21 ust. 1 ustawy z 13 maja 2016

r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosci na tle seksualnym).

Wymaga sie rowniez od kandydata wyrazajgcego wole pracy z dzie¢mi do 16 roku zycia
z orzeczong niepetnosprawnosciag przedtozenia: zaswiadczenia o niekaralnosci.

3. Po zakwalifikowaniu kandydata do nawigzania wspdtpracy, starszy administrator do
spraw kadr i ptac informuje o warunkach zatrudnienia, a po wyrazeniu zgody na
zatrudnienie przygotowuje umowe zlecenia lub umowe o Swiadczenie ustug i wyznacza
termin do jej podpisania. W dniu podpisania umowy, osoba wyrazajgca wole
Swiadczenia ustug opieki przechodzi szkolenie wstepne bhp oraz z zakresu udzielania
pierwszej pomocy, ktére udokumentowane jest na karcie szkolenia wstepnego w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym pierwsza pomoc.

4. Po podpisaniu umowy zlecenia lub umowy o $wiadczenie ustug osoba realizujgca
ustugi opieki wytchnieniowej zostanie poinformowana pisemnie o przydzieleniu
danego uczestnika, natomiast uczestnik o przydzieleniu danej osoby realizujgcej
opieke wytchnieniowg, z wyszczegdlnieniem zaplanowanych godzin na danego
uczestnika programu.

5. Akta uczestnikéw i 0séb realizujgcych opieke wytchnieniowg znajdowaé sie bedg w
siedzibie Osrodka.

6. Liste oczekujgcych kandydatéw do realizowania ustugi opieki wytchnieniowej
spetniajgcych wymogi Programu, z ktérymi nie zawarto uméw prowadzi starszy
administrator do spraw kadr i ptac.

IV. SPOSOB REALIZACJI UStUG

1. Uczestnik Programu za ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odptatnosci.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej, w szczegélnosci moga polegac na czasowym odcigzeniu
od codziennych obowigzkdw tgczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnienie
czasu na odpoczynek i regeneracje, jak réwniez na zatatwienie niezbednych spraw.
Ustugi opieki wytchnieniowej moga stuzy¢é rdwniez okresowemu zabezpieczeniu
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b)

potrzeb osoby niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powoddéw nie
beda mogli wykonywa¢ swoich obowigzkdéw.

Czas trwania ustugi opieki wytchnieniowej:
opieka wytchnieniowa catodobowa — modut |. - limit 14 dni dla ustugi opieki

wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu catodobowego z zastrzezeniem, ze limit
ten réwniez dotyczy wiecej niz jednego opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke
nad jedng osobg niepetnosprawng oraz opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke
dla wiecej niz 1 osoby niepetnosprawnej,

opieka wytchnieniowa w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania — modut

Il. - limit Srednio 15 godzin miesiecznie przez 10 miesiecy (tgcznie 150 godzin, przez
okres od marca do grudnia 2024 r., w przypadku zmiany uczestnika Programu limit
godzin ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do konca trwania
programu) dla uczestnika z tym, ze limit ten réwniez dotyczy wiecej niz jednego
opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad jedng osobg niepetnosprawng oraz
opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz 1 osoby niepetnosprawne;.

Niewykorzystane godziny programu opieka wytchnieniowa modut Il w ramach pobytu
dziennego ujete we wniosku gminy mogg zosta¢ przydzielone uczestnikom programu,
jesli zajdzie taka potrzeba (z zachowaniem limitéw okreslonych w programie).

Ustugi opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujgcego bezposrednia opieke nad
wiecej niz jedng osobg niepetnosprawng muszg by¢ realizowane w tym samym czasie,
z zastrzezeniem zapewnienia indywidualnego wsparcia.

Maksymalna dfugos¢ Swiadczenia formy nieprzerwalnego pobytu dziennego wynosi 12
godzin dla jednej osoby niepetnosprawnej, z zastrzezeniem limitéw, o ktérych mowa
w pkt 3 lit. b) rozdziatu IV regulaminu ustugi w formie pobytu dziennego mogg by¢
Swiadczone w godz. 6.00 do 22.00.

Pierwsze spotkanie uczestnika z osobg realizujgcy opieke wytchnieniowg odbywa sie
w miejscu zamieszkania uczestnika, w obecnosci pracownika socjalnego z danego
rejonu w celu zapoznania osoby objetej ustugami i osoby swiadczacej ustugi.

W podejmowanych dziataniach osoba realizujgca opieke wytchnieniowg ma
obowigzek brania pod uwage potrzeb i preferencji:
uczestnika Programu lub opiekuna prawnego;
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a)
b)

d)
e)

10.

11.

12.

b) opiekuna prawnego oraz preferencje dziecka niepetnosprawnego z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci.

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutu $wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej — dziennej nie moze przekroczy¢ wiecej niz 50 zt brutto. Przez kwote
brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia wraz z kosztami pracy. Przez koszty pracy nalezy
rozumie¢ sume wynagrodzen brutto oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz
Pracy poniesionych przez zleceniodawce.

Koszt pobytu catodobowego nie moze przekroczy¢ wiecej niz 600 zt brutto za dobe
realizacji ustug w module I. z tym, ze koszty sktadajgce sie na kwote nie wiekszg niz 600
zt brutto ustugi opieki wytchnieniowej catodobowej, z tym, ze kosztami sktadajgcymi sie
na kwote nie wiekszg niz 600 zt brutto ustugi opieki wytchnieniowej catodobowej s3:
wynagrodzenia personelu instytucji $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej,

dostawa mediow (optaty za energie elektryczng, cieplng, gazowg i wode, optaty
przesylowe, optaty za odprowadzenie S$ciekéw, optaty za ustugi telefoniczne i
internetowe),

koszty czynszu, najmu, optat administracyjnych dotyczacych lokalu (m.in. wywdz $mieci),
w ktérym sprawowana jest ustuga opieki wytchnieniowe;j,

koszty przygotowania i zakupu wyzywienia,

koszty zwigzane z utrzymaniem czystosci.

W terminie do 4 dnia kazdego miesigca nastepujacego po wykonaniu ustugi opieki
wytchnieniowej, za wyjatkiem miesigca grudnia 2024 r., kiedy to rozliczenie ma zostaé
wykonane do 18.12.2024 r., osoba $wiadczgca ustuge (modut dzienny) dostarcza zespotowi
karte realizacji ustug, ktéra stanowi zatacznik nr 9 do niniejszego regulaminu.

W przypadku, gdy 4 dzieh miesigca przypada na dzien wolny od pracy, Karte tg nalezy
dostarczy¢ w poprzedzajgcy dzien roboczy.

Zespot koordynujacy sprawdza wykonanie ustug na podstawie karty rozliczenia ustug,
w tym pordwnuje liczbe zaplanowanych i zrealizowanych godzin z danymi okreslonymi w
pismie informacyjnym.

Osoba wykonujaca ustuge opieki wytchnieniowej zobowigzana jest w czasie $wiadczenia
ustug do posiadania przy sobie zaswiadczenia o petnieniu funkcji opieki wytchnieniowej i
okazywanie go na kazde zgdanie uczestnika programu, domownikdw, instytucji porzgdku
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13.

14.

publicznego, czy tez przedstawicieli Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie.
Zaswiadczenie to stanowi zatgcznik nr 10 do niniejszego regulaminu.

W przypadku braku celowosci realizacji ustugi z powodu nietrzezwosci np.: uczestnika
programu, bycia pod wplywem narkotykéw albo innej sytuacji zagrazajgcej zdrowiu lub
zyciu osoby realizujgcej opieke wytchnieniowg, uczestnika Programu, badz oséb trzecich
osoba ta moze odmoéwic realizacji ustugi.

W uzasadnionym przypadku przerwania $wiadczenia ustugi, osoba realizujgca opieke
wytchnieniowg zobowigzana jest niezwtocznie o tym fakcie poinformowac zespot.

V. NADZOR | KONTROLA REALIZACJI USLUGI

W celu sprawdzania jakosci ustug opieki wytchnieniowe] i zwiekszenia efektywnosci
wykonywanego zadania przez osoby realizujgce opieke wytchnieniowg jest ono
poddawane doraznej kontroli i monitoringowi ze strony Zespotu oraz pracownikow
socjalnych Osrodka.

Osoba realizujgca opieke wytchnieniowg dzienng, co trzeci miesigc sporzadza pisemng
informacje na temat swiadczonej ustugi. Po sporzgdzeniu powyzsze]j informacji dokument
przekazywany jest zespotowi i pozostaje w aktach klienta. W przypadku wystgpienia
nieprawidtowosci, zespdt podejmuje czynnosci wyjasniajgce oraz podejmuje decyzje, co do
wstrzymania wykonania ustugi, zawieszenia jej wykonania lub zmiany osoby realizujgcej
opieke wytchnieniowa.

Dorazna kontrola i monitoring jest procesem ciggtym realizowanym poprzez:

spotkania indywidualne z osobami realizujgcymi opieke wytchnieniowg — raz w miesigcu,
spotkania indywidualne z uczestnikami programu opieki wytchnieniowej raz na cztery
miesigce (opieka dzienna),

spotkania indywidualne z uczestnikami programu opieki wytchnieniowej po
kazdorazowym pobycie osoby zaleznej w placoéwce catodobowej (opieka catodobowa),
analize dokumentacji zgromadzonej w zwigzku z realizacjg ustugi.

W przypadku wystgpienia obostrzed np. zwigzanych z ogtoszonym stanem zagrozenia
epidemicznego lub innych przyczyn uniemozliwiajgcych przeprowadzenie kontroli w
miejscu zamieszkania uczestnika Programu, dopuszcza sie przeprowadzenie kontroli drogg
telefoniczna.
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VI. RAMOWY SCHEMAT ZADAN PRACOWNIKOW

Zespo6t koordynujacy — zakres realizacji zadan:

rekrutacja uczestnikéw do Programu (przyjmowanie wnioskéw, weryfikacja danych,
kwalifikacja do programu, zaktadanie akt uczestnikow oraz prowadzenie ich
dokumentacji),

prowadzenie rejestru oséb oczekujgcych na wsparcie,

prowadzenie naboru oséb do realizacji opieki wytchnieniowe;j,

kontrola i monitoring wykonania ustug przez osobe realizujgcg ustuge opieki
wytchnieniowej na podstawie karty realizacji ustug,

przygotowanie sprawozdania w zakresie merytorycznym,

prowadzenie spraw kadrowych i ptacowych opiekunéw wykonujgcych ustuge
(przygotowanie umoéw oraz dokumentacji kadrowej i ptacowej zgodnie z przepisami oraz
regulaminem).

Gtéwna ksiegowa - zakres realizacji zadan:
rozliczanie zadan Programu pod wzgledem finansowym,
sporzadzanie sprawozdania koncowego z realizacji Programu w zakresie finansowym.

Pracownicy socjalni Osrodka - zakres realizacji zadan:

udziat pracownika socjalnego (z danego rejonu) w pierwszym dniu realizacji ustugi:
uczestnika oraz osoby realizujgcej opieke wytchnieniowg w miejscu zamieszkania
uczestnika

spotkania indywidualne z osobg realizujgcg opieke wytchnieniowg — co najmniej co trzeci
miesiac,

wspotpraca z zespotem.

Specjalista pracy socjalnej — zakres realizacji zadan:

przygotowanie dokumentacji zgodnej z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) —
RODO, tj.: klauzul informacyjnych o przetwarzaniu danych osobowych, klauzul poufnosci,
upowaznien do przetwarzania danych osobowych,

przygotowanie osobom realizujgcym ustuge pisemnej informacji z zakresu bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, a w razie potrzeby zapewnienie wsparcia inspektora
ochrony danych,
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c) przyjmowanie wnioskdw oraz uwag w zakresie zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami.

5. W pozostatych sprawach nie wymienionych wyzej, a zwigzanych z realizacja Programu
dziatania beda podejmowane wspdlnie z zespotem oraz specjalistg ds. ksiegowosci.

VIl. ZMIANY DO REGULAMINU

Wszelkie zmiany tresci niniejszego regulaminu dla swojej waznosci wymagajg formy
pisemnej.

VIIL. SPIS ZALtACZNIKOW

1. Karta zgtoszenia do Programu uczestnika.

2. Oswiadczenie o korzystaniu z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych
oraz z innych programow finansowanych z innych zrédet.

3. Oswiadczenie o akceptacji opiekuna w ramach opieki wytchnieniowe;.

4. Regulamin $wiadczenia i korzystania z ustug opieki wytchnieniowej — edycja 2024.

5. Informacja o zakwalifikowaniu do Programu.

6. Informacja o niezakwalifikowaniu do Programu.

7. Informacja o wpisaniu na liste oczekujgcych.

8. Zgtoszenie oferty dla kandydata chcacego swiadczyé ustuge: opieke wytchnieniowa.

9. Karta realizacji ustugi opieki wytchnieniowej.

10. Zaswiadczenie o petnieniu funkcji opieki wytchnieniowe;.
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Zatacznik nr 1

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Il. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opiekg nad ktérg, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2. dysfunkcja narzgdu wzrokul];

3. zaburzenia psychicznell;

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[;

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[J/Nie[];
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[d/NielJ;

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

E

podejmowanie aktywnosci zyciowe] i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d.

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



N
)
Ministerstwo Rodziny, s = PS
Pracy i Polityki Spotecznej MIE | )

MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

1 catodobowa, miejsce wraz z adresem

lll. Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach

pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedacy 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 niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub
realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak OO0 / Nie O

Jezeli Tak, prosze poda¢ 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 osob
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niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z pdin. zm.)/ jest dzieckiem do
ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego nie bedg $wiadczone ustugi opiekurncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane
ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badZ uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w
Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2024. W
ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2024 przyznano mi

............................... (wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowej.
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7. W przypadku wskazania w dziale Ill niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 osoby, ktdra
bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana

jest do sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j.

Mi€jSCOWOSC ...evvvverirreeeeee e ,data

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujqgcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024:
1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

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

b) osrodek wsparcia,

c¢) dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej,

d) dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57
ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023, poz. 901 z
pozin. zm.),

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

f)  za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2240);
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2) S$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

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

b) mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytgczeniem dzieci do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci),

c) osrodek wsparcia,

d) rodzinny domu pomocy,

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

f)  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,

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

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

i) za uprzednig zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktorych 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.

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Zgodnie z art.13 i art.14 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 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. UE L 119 z 04.05.2016r., str.1, z pdzn.zm.), zwanego dalej
,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, z siedzibg
Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychéd, ops@opsmiedzychod.pl .

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: pukaczewski@hotmail.com
lub pisemnie na adres siedziby administratora.
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3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, tj. w
szczegoblnosci: weryfikacja uprawnien kandydatow do otrzymania wsparcia w ramach programu,
zmierzajgca do przyznania przedmiotowej pomocy oraz rozliczenie merytoryczne i finansowe
programu (w tym sprawozdawczosc).

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 wfadzy 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, ktére 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 dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych mogg by¢ wnioskodawcy, tj. osoby z niepetnosprawnoscig,
rodzice i opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciami oraz osoby zatrudnione/$wiadczgce/realizujgce
ustugi opieki wytchnieniowej.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce swiadczenie w imieniu administratora na podstawie
umoéw cywilnoprawnych. Dane osdb fizycznych przetwarzane przez Osrodek Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie, w szczegdlnosci dane osdb swiadczgcych/realizujgcych ustugi opieki wytchnieniowe;j
na rzecz uczestnikdw Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Wielkopolskiemu, 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).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, gdy
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, ktdérej dane dotyczg lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oraz w zakresie
przewidzianym regulaminem jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.
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Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Toisamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe

w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

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 danych:

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

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

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art.
6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddéw zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa cztonkowskiego, ktdre sg
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg
odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktdrej dane dotycza,
w tym do wypetnienia obowigzkdéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z
dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z pdin. zm.).
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Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku

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

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 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentaciji.

Prawa podmiotéow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania

ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktdrych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

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

Prawo 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

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

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024.
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Zatacznik nr 2

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z UStUG OPIEKUNCZYCH
LUB SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH
ORAZ Z INNYCH PROGRAMOW FINANSOWANYCH Z INNYCH ZRODEL

(imie i nazwisko uczestnika programu)

oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie bede korzystad z: ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuniczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, z ustug finansowanych ze $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego lub z innych Zrédet.

(data i podpis uczestnika)
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI OPIEKUNA W RAMACH OPIEKI WYTCHNIENIOWE)

Ja, nizej podpisana/y

/imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia/

Oswiadczam, ze akceptuje

Panig/Pana

Ktéra/y bedzie swiadczyt/a na rzecz dziecka do ukoriczenia 16 roku zycia

Ustuge opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

/data, podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia/
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1.

Zatacznik nr 4

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2024 realizowany jest przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie na
podstawie umowy zawartej w roku 2024, pomiedzy Gming Miedzychdd, a Wojewoda
Wielkopolskim. Program jest finansowany z Funduszu Solidarnosciowego. Realizacja
Programu odbywa¢ sie bedzie zgodnie z zatozeniami Programu ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024. Ponadto
zgodnie z wytycznymi Programu Osrodek celem poinformowania cztonkéw rodziny lub
opiekunéw os6b niepetnosprawnych o prawach i obowigzkach wynikajacych z
przyznania ustug opieki wytchnieniowej przygotowat niniejszy Regulamin swiadczenia
i korzystania z ustug, zwany dalej ,,regulaminem”.

Ustugi opieki wytchnieniowej sg realizowane na terenie Gminy Miedzychdéd.
Odbiorcami ustug sg cztonkowie rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad:

a) dzieémido ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,

lub

b) osobami z niepetnosprawnosciami posiadajgcymi:

— orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo

— orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (zgodnie z art. 5 i art.62 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

bedgcymi mieszkancami gminy Miedzychdd, poprzez mozliwosé uzyskania doraznej,

czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej.

4.

Ustugi realizowane sg przez osoby realizujgce opieke wytchnieniowg, ktére nawigza
wspotprace z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, zwanYM dalej
,realizatorem” — w przypadku opieki dziennej w miejscu zamieszkania. W przypadku
opieki catodobowej realizator Swiadczyé bedzie ustuge przy wsparciu
placéwki/osrodka, o ktérym mowa w karcie zgtoszenia do Programu.

W ramach Programu uczestnik w tym samym czasie nie moze korzysta¢ z ustug
opiekunczych, ani specjalistycznych ustug opiekuniczych, o ktérych mowa w ustawie o
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7.

a)
b)

pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. oraz z innych ustug w ramach
programow/projektow wspotfinansowanych z innych zrédet.

Realizator Programu nie ponosi odpowiedzialnos$ci za ewentualne szkody powstate w
czasie Swiadczenia ustugi, wynikajgce z dziatania oséb niezatrudnionych do realizacji
ustugi, badZ powstate w czasie swiadczenia ustugi w placéwce/osrodku wparcia.
Zaréwno uczestnik, jak i osoba wykonujgca ustuge opieki wytchnieniowej ma prawo
odmoéwié swiadczenia ustugi:

w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu klienta, opiekuna lub oséb trzecich,

z powodu nietrzezwosci uczestnika Programu, bycia pod wptywem narkotykdéw albo
innej sytuacji zagrazajgcej zdrowiu lub zyciu asystenta, uczestnika Programu, badz
0s6b trzecich.

W przypadku, gdy wsparcie odbywa sie w placéwce/osrodku, gdzie swiadczone sg ustugi
opieki wytchnieniowej catodobowej zasady okresla regulamin wewnetrzny tej jednostki,
badz inny dokument.

8.

10.

b)

11.

Zakres swiadczonych ustug na rzecz uczestnika:

opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkdw rodzin lub opiekunéw oséb
niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie
czasowego zastepstwa. Ustuga opieki wytchnieniowej dla oséb niepetnosprawnych
dorostych moze stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powoddéw nie bedg mogli
wykonywa¢ swoich obowigzkow.

Ustugi mogg byc¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godzinach od 6:00 do 22:00.
Limit godzin:

opieka wytchnieniowa catodobowa — moduf | - limit 14 dni dla ustugi opieki

wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu catodobowego, z zastrzezeniem limit
ten rowniez dotyczy wiecej niz jednego opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke
nad jedng osobg niepetnosprawng oraz opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke
dla wiecej niz 1 osoby niepetnosprawnej;

opieka wytchnieniowa w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania — modut

Il wynosi srednio 15 godzin miesiecznie przez 10 miesiecy (tgcznie 150 godzin, przez
okres od marca do grudnia 2024 r., w przypadku zmiany uczestnika programu limit
godzin ustalony jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do konca trwania
programu), z tym, ze limit ten réwniez dotyczy wiecej niz jednego opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke nad jedng osobg niepetnosprawng oraz opiekuna
sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz 1 osoby niepetnosprawne;.
Naleznos¢ za ustuge pokrywana jest przez realizatora Programu, co oznacza, ze
uczestnik, ani jego opiekun prawny nie ponoszg opfat za ustugi Swiadczone przez osobe
realizujgcg opieke wytchnieniowg w ramach programu.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Osoba realizujgca opieke wytchnieniowg, modut dzienny nie moze angazowac sie w
rozwigzywanie problemow rodzinnych i osobistych uczestnika w zakresie szerszym niz
jest to zwigzane ze Swiadczeniem ustugi opieki wytchnieniowe;j.

Zaroéwno uczestnik, jak i osoba realizujgca opieke wytchnieniowg majg obowigzek
traktowac siebie nawzajem z szacunkiem.

Wszelkie nieporozumienia, wynikajace ze $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
(zaréwno modut | jak i ll), uczestnik i opiekun/placéwka zobowigzani sg wyjasnic¢: w
pierwszej kolejnosci miedzy soba, w przypadku braku mozliwosci porozumienia — przy
pomocy zespotu koordynujacego.

O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo i warunki korzystania z ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach programu (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych
programow dotyczgcych ustug opieki wytchnieniowej), uczestnik Programu jest
obowigzany niezwtocznie poinformowa¢ Osrodek Pomocy Spofecznej w
Miedzychodzie, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

Przypadki ztamania zasad niniejszego regulaminu powinny by¢ niezwtocznie zgtaszane
do zespotu koordynujgcego.

Regulamin wchodzi w zycie od pierwszego dnia rozpoczecia $wiadczenia ustugi przez
osobe realizujgcag opieke wytchnieniowga u uczestnika programu i obowigzuje na czas
trwania programu, tj. do 31.12.2024 r. - zaréwno uczestnika Programu, jak i opiekuna.
Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub
ujecia w nim dodatkowych postanowien.

O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostatecznie decyduje
realizator Programu.

Zapoznatam/zapoznatem sie w z powyzszym regulaminem

(data i podpis)
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Zatacznik nr 5

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Miedzychdd, dnia......cceeveveciiceeire e,

Pani/Pan

Nasz znak: OPS

INFORMACIJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2024

W zwigzku ze ztozonym przez Panig/Pana wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: modut
dzienny/modut catodobowy, a ktéry wptynat do Osrodka dnia ............. - Osrodek Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie informuje, ze zespdt koordynujgcy zakwalifikowat Panig/Pana do

uczestnictwa w w/w Programie.

W odrebnym pismie zostanie Pani/Pan poinformowana:
a) w przypadku modutu: opieka dzienna — o przydzieleniu osoby $wiadczgcej ustuge
opieki wytchnieniowej z wyszczegdlnieniem zaplanowanych dla Pani/Pan godzin,
b) w przypadku modutu opieka catodobowa — o akceptacji miejsca Swiadczenia ustugi

wskazanym przez Panig/Pana.

(data i podpis)
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Zatacznik nr 6

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Nasz znak: OPS.......cccoeee...
Pani/Pan

INFORMACIJA O NIEZAKWALIFIKOWANIU
DO PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
dla JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2024

W zwigzku ze ztozonym przez Panig/Pana wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024, modut
dzienny/modut catodobowy, a ktéry wptynat do Osrodka dnia ............. — Osrodek Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie informuje, ze Zespot koordynujgcy NIE ZAKWALIFIKOWAL

Pani/Pana do uczestnictwa w w/w Programie.

Uzasadnienie odmowy kwalifikacji

(data i podpis)
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Zatacznik nr 7

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Nasz znak: OPS..........

Pani/Pan

INFORMACIA O ZAKWALIFIKOWANIU
DO PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”
dla JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2024
| WPISANIU NA LISTE 0SOB OCZEKUJACYCH

W zwigzku ze ztozonym przez Panig/Pana wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, modut
dzienny/modut catodobowy, a ktéry wptynat do Osrodka dnia ............. - Osrodek Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie informuje, ze Zespét koordynujacy zakwalifikowat Panig/Pana do

uczestnictwa w w/w Programie.

Z uwagi na ograniczong liczbe osdb, ktdre mozemy objgé w/w wsparciem zostata Pani/Pan

wpisana/-y na liste oséb oczekujgcych.

(data, podpis)
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Zatacznik nr 8

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

miejscowos¢, data
|. DANE OSOBOWE KANDYDATA NA OPIEKUNA — UStUGE OPIEKI WYTCHNENIOWEJ:
IMi€ (IMIONQA) I NAZWISKO ...vevierieieiict ettt sttt sttt et e s saea et eae st sas b eae st essessasetesestesarsetensssesersstensans
DAt UFOTZENIA ..veeeveuiiieteteie ettt ettt ettt sttt et et st eae st ea et ea sbeea b st eae e sheb et ebesesen s st ebesenses et ebe sesaesereeu s
DANE KONTAKEOWE ...ttt st st sttt e et et st e bt e s s et e s st ea et et st sbes et eteentesenesbensans

KOPIA DOKUMNETOW DOTYCZACA UPRAWNIEN, O KTORYCH MOWA W PROGRAMIE , OPIEKA
WYTCHNIENIOWA” dla JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2024, tj.:

prosze podkreslié, ktore dokumenty zostaty zatgczone do oferty:

1. dyplom  potwierdzajagcy  uzyskanie  kwalifikacji ~w  zawodzie:  asystent  osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

2. dokumenty potwierdzajgce co najmniej 6—miesieczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, w tym np.: doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu itp.

3. inne dokumenty/informacje

11l. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w/w dane s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data, podpis
IV. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.
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Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych), oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w zgtoszeniu oferty: opiekun — ustuga opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego - edycja 2024, w celu wykorzystania ich w przysztych
naborach na opiekuna — ustuge opieki wytchnieniowej przeprowadzanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej
w Miedzychodzie, przez okres do korca grudnia 2024 roku.

Wyrazam zgode — data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

Cofam zgode — data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119)
informujemy o obowigzujacych od dnia 25 maja 2018r. zasadach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie,
z siedzibg Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychéd.

2. Inspektorem Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, jest Pan Krzysztof
Pukaczewski, z ktérym mozna skontaktowac sie pod adresem pukaczewski@hotmail.com lub pod
adresem administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu oceny oferty z zamiarem zawarcia umowy i jej
pozniejszej realizacji na zasadach przewidzianych w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, co wyczerpuje przestanki legalizujgce przetwarzanie opisane
w art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

4. Jezeli wskutek wspédtpracy bedziemy musieli przetwarzaé Pani/Pana dane szczegdlnej kategorii, takie
jak dane dotyczgce zdrowia i/lub dane karne to podstawg ich przetwarzania bedzie art. 9 ust. 2 lit. b
RODO, tj. przetwarzanie moze by¢ konieczne dla wykonania cigzacych na nas obowigzkéw oraz praw
wynikajacych z przepisdw sektorowych. Osoby, z ktérymi Administrator podpisze umowe, a beda
Swiadczy¢ ustuge na rzecz dzieci do 16 roku zycia Administrator ma obowigzek weryfikacji osoby w
Rejestrze Sprawcow przestepstw na tle seksualnym.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy zatrudnieni przez administratora, ktérzy
beda bezposrednio odpowiedzialni za przetwarzanie danych, tacy jak pracownicy ds. kadrowych,
informatycy oraz ksiegowi. Ponadto dane mogg zostac przetwarzane na podstawie podpisanych uméw
przez podmioty $wiadczace ustugi, w szczegdlnosci w zakresie porad prawnych, banki. Dane moga
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zosta¢ rowniez udostepnione m.in. do celéw sprawozdawczych, czy kontrolnych przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Wielkopolski Urzagd Wojewddzki.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wyboru najkorzystniejszej oferty. Po tym
czasie dane osobowe wynikajgce z najkorzystniejszej oferty zostang wykorzystane do zawarcia i
realizacji umowy, a dane z pozostatych ofert ulegng niezwtocznemu usunieciu. W przypadku, gdy
wyrazi Pani/Pan dobrowolnie zgode na dalsze przetwarzanie danych celem przysztej rekrutacji, dane
bedg przechowywane nie dtuzej niz do zakonczenia Programu, tj. do konca grudnia 2024 roku.

7. Przystuguje Pani/Panu na zasadach art. 15-21 RODO prawo do zadania od Administratora:
e dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,
e wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
e przenoszenia danych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych wymaganych przez Administratora jest brak mozliwosci zawarcia i wykonania umowy.
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Zatacznik nr 9

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

KARTA REALIZACJI UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W RAMACH PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA" dla JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — edycja 2024

|. Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:

Imie i nazwisko:

Il. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka, nad ktéra cztonkowi
rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

lll. Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*
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3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Data realizacji Miejsce realizacji Godziny/dni Liczba godzin/dni = Potwierdzenie realizacji Podpis osoby objetej
opieki opieki realizacji opieki Swiadczonej ustugi opieki opiekg wytchnieniowg
wytchnieniowej wytchnieniowej wytchnieniowe;j opieki wytchnieniowej przez /cztonka
wytchnieniowej osobe badz placéwke, rodziny/opiekuna

ktdra jg realizowata

taczna liczba godzin/dni Swiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:
dziennej wynosi .............. godzin,
catodobowej wynosi ................ dni.

Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug
Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosci

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug
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Zatacznik nr 10

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu "Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

ZASWIADCZENIE O PEENIENIU FUNKCJI OSOBY REALIZUJACEJ OPIEKE WYTCHNIENIOWA

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani:

petni funkcje osoby realizujagcej opieke wytchnieniowa w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024, w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie, z siedzibg Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400
Miedzychdd.

TERMIN WAZNOSCI ZASWIADCZENIA *:
[o7c [N — 18 grudnia 2024 roku

Data, pieczec i podpis Dyrektora
lub osoby upowaznionej



