\7é Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program finansowany ze §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

,,Opieka Wytchnieniowa” - dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024

Kroscienko Wyzne dnia, 18.03.2024 r.

Dyrektor Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej w Kroscienku Wyznym
oglasza nabér wnioskéw do Programu ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” - dia
Jednostek Samorzaqdu Terytorialnego
- edycja 2024

1. Gléwnym celem Programu jest odciazenie czlonkoéw rodzin lub opiekunow
od codziennych obowigzkéw laczacych sie ze sprawowaniem opieki nad
osoba z niepelnosprawnoscia przez zapewnienie im czasowego zastepstwa,
zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje, ktéra to pomoc jest
$wiadczona w formie ushtugi opieki wytchnieniowe;.

2. Adresatami Programu sg czlonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy
bezposrednia opieke nad:

1) dzieémi do wukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub
2) osobami niepelnosprawnymi posiadajacymi:
e orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
e orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, ktérzy wymagaja uslug
opieki wytchnieniowe;j.

3. Czlonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposrednia opieke nad
osobg niepelnosprawna w dalszej czeSci niniejszego ogloszenia sg
nazywani Uczestnikami Programu.

4. Na potrzeby realizacji Programu 2za czlonkéw rodziny osoby
z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych, malzonka,
rodzenstwo, te$ciow, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku
przysposobienia z osoba z niepelnosprawnoscia. Z kolei za opiekuna osoby
z niepelnosprawnoscia uznaje sie opiekuna sprawujacego bezposrednia
opieke nad osoba posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci oraz opiekuna sprawujacego
bezposrednia opieke nad dzieckiem do ukonczenia 16. roku zZycia
posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci (w ~tym opiekuna



sprawujacego opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu
dziecka).

5. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania
czlonka rodziny lub opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym
z osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra wymaga stalej opieki w zakresie
potrzeb zycia codziennego.

6. Aktywno$¢ zawodowa, nie wyklucza czlonka rodziny lub opiekuna
z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;.

7. Przy rekrutacji do Programu, w pierwszej kolejnosci uwzgledniane beda
potrzeby czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra stale przebywa w domu
i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placéwek pobytu catodobowego, ze
srodowiskowego domu samopomocy, 2z dziennego domu pomocy,
z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub

studiujacych.
8. Przy rekrutacji do Programu brany bedzie rowniez pod uwage stan zdrowia
i sytuacja zyciowa Uczestnikow Programu oraz 0s6b

z niepelnosprawnos§ciami.

9. Swiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej bedzie polegala na pomocy
Uczestnikowi Programu w zakresie wskazanym w Zalaczniku nr 7 do
Programu, w szczegblnosci w czynnosciach takich jak:

1) czynno$ci samoobslugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej osoby
z niepelnosprawnoscia;

2) prowadzenie gospodarstwa domowego i wypelnianie rol w rodzinie;

3) pomoc w przemieszczaniu si¢ osoby z niepelnosprawnoscia poza
miejscem zamieszkania;

4) ‘pomoc w podejmowaniu przez osobe z niepelnosprawnoscia aktywnosci
zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem.
9. Ushlugi opieki wytchnieniowej beda realizowane w ramach pobytu
dziennego, w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia.
10. W tegorocznej edycji kazdemu z Uczestnikow Programu epiekunéw
przyshuguje nie wiecej niz 240 godzin ustug opieki wytchnieniowe].
Niemniej jednak liczba przyznanych Uczestnikowi Programu godzin
uslug opieki wytchnieniowej bedzie ustalana indywidualnie i bedzie
uzalezniona od  osobistej sytuacji  uczestnika  Programu,
z uwzglednieniem stopnia irodzaju niepelnosprawnosci osoby
z niepelnosprawnoscia, nad ktéra uczestnik Programu sprawuje opieke.

11. Osobie niepelnosprawnej lub czlonkom rodziny/opiekunom

sprawujacym bezposrednia opieke mnad osoba niepelnosprawna

przysluguje samodzielny wybdér osoby, ktéra bedzie sSwiadczy¢ usluge
opieki wytchnieniowej pod warunkiem, Zze osoba wskazana nie jest
czlonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscial!, opiekunem osoby

z niepelnosprawnoscia lub osoba faktycznie zamieszkujaca razem z osoba

z niepelnosprawnoscia.

12. W godzinach realizacji uslug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu, nie moga byé¢ swiadczone ushlugi opiekuncze lub

1) Dotyczy m.in. Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych



specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane ze srodkow
Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug
opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych!).

13. Ushugi opieki wytchnieniowej moga $§wiadczy¢ osoby niebedace czlonkami

1)

2)

3)

rodziny osoby z  niepelnosprawnoscia, opiekunami  osoby
z niepelnosprawnoscia lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem
z osoba z niepelnosprawnoscia, ktoére:

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

posiadaja co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane dosw1adczeme
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami,
np. doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia
osobom z niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub

zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, ktorej wzoér stanowi zalgcznik nr 7 do
Programu.

14. W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, beda Swiadczone dla

1)
2)

3)

czlonkéw rodziny lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad dzieémi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o
niepelnosprawnosci, w odniesieniu do oséb, ktére maja Swiadczyé
ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sa takze:

zaSwiadczenie o niekaralnosci;

informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéow Przestepstw na Tle
Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
pisemna akceptacja osoby, ktéra ma Swiadczy¢ ushuge opieki
wytchnieniowej ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepelnosprawnoscia.

15. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci uslug
opieki wytchnieniowej nie ponosi odplatnosci za uslugi przyznane
w ramach Programu

W zwiazku 2z powyzszym Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Kroscienku Wyznym planuje obja¢ wsparciem 8 oséb, w tym: 6 oséb
dorostych posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu
znacznym i 2 dzieci do ukoficzenia 16 roku zycia posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci, ktore wymagaja wsparcia w ramach Programu.

Zasadniczymi warunkami uczestnictwa w Programie sa:

posiadanie orzeczenia o znacznym stopniu niepeilnosprawnosci lub
orzeczenia réwnowaznego, a dla dzieci do ukonczenia 16 roku zycia
orzeczenia o niepelnosprawnosci,



e wspdlne zamieszkiwanie czlonka rodziny lub opiekuna we

wspélnym gospodarstwie domowym 2z osoba niepelnosprawna,
ktéra wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb 2zycia

codziennego.

Osoby zainteresowane, ktore chcialyby skorzystaé z udzialu w
Programie proszone sa o wypelnienie i dostarczenie osobiscie lub wyslanie
poczta tradycyjna na adres Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Kroscienku Wyznym, ul. Poludniowa 9, 38-422 Kroscienko Wyzne lub za
posrednictwem skrzynki Epuap /gopsKW/SkrytkaESP lub za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres: gopsk@kroscienkowyzne.eu do dnia
26.03.2024 r. do godziny 15.00 (liczy sie data wplywu do Os$rodka)
nastepujacych dokumentow:

e wypelniona i podpisang karte zgloszenia do Programu, stanowiaca
zalacznik Nr 7 do Programu,

e kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
lub orzeczenia réwnowaznego, a w przypadku dzieci do ukoficzenia. 16 roku
zZycia orzeczenia o niepelnosprawnosci,

¢ podpisane formularze klauzuli informacyjnej RODO, stanowiace zataczniki
nr 12 do Programu oraz zalgcznik RODO,

* podpisane o$wiadczenie uczestnika Programu.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej powinny zosta¢ opatrzone
wlasnorecznym podpisem Uczestnika. Dokumenty przeslane w postaci
elektronicznej powinny zostaé opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym.

W zwigzku z ograniczonymi §rodkami przyznanymi w 2024 roku na
realizacje Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024 wnioski beda rozpatrywane indywidualnie.
Swiadczone uslugi nie beda mogly byé realizowane w maksymalnym
limicie liczby godzin okreslonych w Programie.

O zakwalifikowaniu do udzialu w programie decyduje:

e w pierwszej kolejnosci, potrzeby czlonkéw rodzin lub opiekundéw
sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia,
ktéra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia,
z placéwek pobytu calodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy,
z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujacych,

 stan zdrowia i sytuacja zyciowa Uczestnikéw Programu oraz oséb
z niepelnosprawnoscia,

* w przypadku zgloszenia sie wiekszej liczby oséb chetnych, jako kryterium
pierwszenstwa zakwalifikowania do udziatu w programie bedzie brana pod
uwage roéwniez kolejnos¢ skladania zgloszen oraz fakt nie korzystania
z innych programéw swiadczacych podobna pomoc (m.in. Asystent osobisty



osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024, ushugi opiekuncze).

Wszelkie dodatkowe informacje mozna uzyskaé pod numerem telefonu
13 43 153 00 wew. 26.

Ustugi w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 beda $Swiadczone po
przeprowadzeniu naboru oraz po wylonieniu w drodze ogloszonego
postepowania konkursowego organizacji pozarzadowej, ktérej Gmina zleci
realizacje ww. Programu.

Osoby zakwalifikowane lub niezakwalifikowane do Programu  zostang
powiadomione pisemnie lub telefcnicznie. :

Zataczniki:

Karta zgloszenia do Programu - Zalacznik Nr 7 do Programu,

Oswiadczenie uczestnika Programu,

Klauzula informacyjna - Zalacznik Nr 12 do Programu,
Klauzula.informacyjna -RODO,

Karta realizacji ustug - Zatacznik Nr 8 do Programu,

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego—
edycja 2024.
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