Zarzadzenie nr 11/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slagskich

z dnia 25.01.2024r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach
Slgskich.

Na podstawie § 8 ust. 1 i § 10 ust. 1 pkt 7 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Piekarach Slgskich wprowadzonego Zarzadzeniem nr 56/MOPR/2023 Prezydenta Miasta
Piekary Slaskie z dnia 20 stycznia 2023r.

zarzgdza sig, co nastepuje :

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich, stanowigcy
zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowigzuje sie wszystkich kierownikéw do zapoznania podlegtych pracownikéw z trescig niniejszego
Zarzgdzenia.

§3

Wykonanie oraz nadzér nas wykonaniem niniejszego Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziatu
Aktywizacji Spoteczne;.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujacg od dnia 02.01.2024r.

Maciej Gazda
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora MOPR
Nr 11/2024 z dnia 25.01.2024r.

Regulamin
realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slagskich

§ 1

Regulamin okresla zasady realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024, ktérego podstawg prawng jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018r. o Funduszu Solidarnosciowym zwanego dalej ,Programem”.

§2

1. Program realizowany bedzie na terenie Miasta Piekary Slgskie w okresie do 31.12.2024r. w formie pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;.

2. Program adresowany jest do mieszkancéw Piekar Slgskich - czionkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad:

a) dzie¢mi do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

b) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
posiadajgce orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz.100, z pézn. zm.).

3. Ustuga opieki wytchnieniowej przystuguje w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna, we
wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra wymaga statej opieki w zakresie
potrzeb Zycia codziennego.

4. Celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, osobami ze znacznym stopniem lub réwnowaznym poprzez
czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkow fgczacych sie ze sprawowaniem opieki, zapewnienie im
czasu na odpoczynek i regeneracje.

5. W ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2024 pla-
nuje sie realizacje 1337 godzin ustug opieki wytchnieniowej (7x 191h).

§2

1. Kwalifikacja oséb odbywac sie bedzie do wyczerpania planowanej liczby uczestnikow Programu tj. 7 oséb
w tym:

a) 5 opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad 5 dorostymi osobami z niepetnosprawnoscig posia-
dajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci bgdz rownowazne,

b) 2 rodzicow/ opiekunéw prawnych sprawujgcych bezposrednig opieke nad 2 dzieci do ukonczenia 16. roku
zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

2. Jesli w trakcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej uczestnik Programu zrezygnuje z kontynuacji

wsparcia, zadeklaruje che¢ rezygnacji z czesci godzin wsparcia lub kontynuacja wsparcia nie bedzie

mozliwa — na jego miejsce zostanie zakwalifikowana inna osoba — o ile bedzie to mozliwe i zasadne -

z uwzglednieniem limitéw godzin przypadajgcych na 1 uczestnika Programu.

3. Osoby zainteresowane mogg sktada¢ wnioski o objecie tg formg wsparcia zaréwno osobiscie, na pismie,

jak i w drodze zgtoszenia telefonicznego weryfikowanego przez pracownikdédw socjalnych Zespotu Ustug

i Wsparcia Spotecznego Dziatu Aktywizacji Spotecznej MOPR w Piekarach Slgskich.

4. Rekrutacja ma charakter otwarty do momentu zapewnienia limitu uczestnikéw.

5. W przypadku braku wolnych miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

6. Cztonek rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub opiekun osoby z niepetnosprawnoscig ubiegajgcy/a sie

o udziat w Programie:

a) wypetnia zatgcznik nr 1 do Regulaminu — Karta zgtoszenia do Programu,

b) zatgcza kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby, z ktdrg zamieszkuje i nad ktérg

sprawuje bezposrednig opieke.

7 Dokumenty rekrutacyjne nalezy:

a) wypetni¢ w sposoéb czytelny, w jezyku polskim, odrecznie lub komputerowo;

b) wypetni¢ wszystkie pola;

c¢) podpisa¢ we wszystkich wskazanych polach odrecznie.



8. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje Programu.
9. Realizator zastrzega, ze ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie oznacza przyjecia do Programu.

10. Pracownik socjalny Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego Dziatu Aktywizacji Spotecznej kazdorazowo
dokonuje oceny zasadnosci przyznania ustugi opieki wytchnieniowej, co potwierdza na zatgczniku nr 1 do
Regulaminu.

11.Uczestnik Programu zobowigzany jest do aktualizacji Karty zgtoszenia do Programu w kazdym przypadku
zmiany danych w niej zawartych niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia
zmiany.

12. Zgtoszenia bedg podlegaty ocenie formalnej. Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletno$ci
ztozonych dokumentow, w tym waznosci orzeczenia o] niepetnosprawnosci/stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenia rownowaznego.

13. Kompletne wnioski bedg podlegatly ocenie merytorycznej w celu wytonienia oséb wymagajgcych
wysokiego poziomu wsparcia.

14. W pierwszej kolejnosci uwzgledniane bedg potrzeby cztonkdéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z
osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego
domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujgcych.
15. Realizator przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej wezmie pod uwage stan zdrowia i sytuacje zyciowg
uczestnikdw Programu oraz osob z niepetnosprawnosciami na postawie ustalen pracownika socjalnego
Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego spisanych na zatgczniku nr 3 do Regulaminu.

16. W procedurze kwalifikacyjnej rozpatrywane bedg wnioski z zapotrzebowaniem na wsparcie
w pierwszym kwartale 2024r. Zawarte we wnioskach zapotrzebowania na kolejne kwartaty bedg analizowane
i rozpatrywane co najmniej 14 dni przed rozpoczeciem kolejnego kwartatu. Wyjatek stanowi | kwartat.
17. O zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnosciag lub opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig informuje sie na pismie.

§3

1. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢é Swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych albo ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust.
7, finansowane z innych zrédet. Pracownicy prowadzgcy kwalifikacje do programu sg zobowigzani do
weryfikacji wnioskéw z uwzglednieniem wydanych decyzji na przyznanie ww. ustug.

2. Maksymalna dlugos¢ nieprzerwanego s$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepetnosprawnoscig i moze by¢ swiadczona w godzinach
6.00-22.00.

3. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu uczestnik Programu planujgcy kontynuowac udziat w
Programie sktada do gminy Karte zgtoszenia do Programu oraz oswiadczenie o dotychczasowej formie
Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej oraz o dotychczasowym wymiarze przyznanej ustugi opieki
wytchnieniowej (liczba godzin/liczba dni).

4. Ustugi opieki wytchnieniowej powinny by¢ prowadzone z poszanowaniem podmiotowosci oraz potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami.

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

§4

1. Uslugi opieki wytchnieniowej mogg $wiadczy¢ osoby niebedgce czionkami rodziny osoby
Z niepetnosprawnosciag, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscig lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi
razem z osobg z niepetnosprawnoscig, ktére:

a) posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawne;,
pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, fizjoterapeuta lub:

b) posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub:

c) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu, ktorej wzér stanowi
zatacznik nr 1 do Regulaminu.

2. Posiadanie doswiadczenia moze zostaé udokumentowane pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktory



Zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnoscia.

3. W przypadku gdy ustuga opieki wytchnieniowej bedzie swiadczona dla cztonkéw rodziny lub opiekundw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci od oséb $wiadczacych ustuge wymagane bedzie:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci;

b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci wydruku
pobranej informac;ji z Rejestru.

c) pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $Swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscig.

4. Informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci wydruku
pobranej informaciji z Rejestru zostanie zweryfikowana przez upowaznionego pracownika Dziatu Organizaciji,
Kadr i Pltac na podstawie wypetnionego zatgcznika nr 7 do Regulaminu. Po weryfikacji wydruk z systemu
zostanie przekazany do pracownika Dziatu Aktywizacji Spoteczne;.

5. Rozliczenie ustugi nastepuje na podstawie prowadzonej Karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej, ktora
stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

§5

1. Realizacja ustug opieki wytchnieniowej rozpocznie sie po wytonieniu wykonawcy w procedurze
zamowienia publicznego.

2. Cyklicznie prowadzony bedzie monitoring i kontrola jakosci swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej
przez pracownikéw socjalnych Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego Dziatu Aktywizacji Spotecznej (na
zatgczniku nr 4 do Regulaminu).

§6

1. Uczestnicy Programu nie ponoszg odptatnosci za ustugi $wiadczone w ramach Programu.

2. Uczestnicy sg zobowigzani do zapoznania sie z klauzulami Rodo stanowigcymi zatgcznik nr 5 i nr 6 do
Regulaminu.

3. Uczestnicy Programu zobowigzani sg do zapoznania sie z Regulaminem realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Piekarach Slgskich.

§7

Zasady i realizacja poszczegdlnych zadan odbywa sie na podstawie obowigzujgcych wytycznych zapiséw
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

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

edycja 2024

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

osoby z niepetnosprawnoscia):

I | MAZWISKO: .. e e

Data UrOzZENIA: .. .o e s

Adres zamiesSzZKania: ... ..o
=11 o] o
e =T

Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

IMIG I NAZWISKO: ... e

Data UrOGzZENIa: .. ... e

AdreS ZamUESZKANIA: ... .o s

Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2) dysfunkcja narzgdu wzrokuD;

3) zaburzenia psychiczne;

4
5

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned.

)
) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(J;

) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu;

)

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1 czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej TakC/Nie;
prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetniania rél w rodzinie TakC/NieD;

2
3 przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak/NieD;
4

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem TakJ/NieD.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/czionek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktéry ubiega
sie 0 przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):



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

O dzienna, miejsce wraz z adresem

[T To Yo 4 = o o I PP

OIW ANHaCKN . e

lll. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z
niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujgca 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 Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowej?
TakO/NieOd

Jezeli Tak, prosze poda¢ imig i nazwisko tej osoby:

IV. Oswiadczenia:

1 Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.)/ jest dzieckiem 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, ktéry/ktéra realizuje Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu 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 Solidarnosciowego nie beda swiadczone ustugi opiekuniczy lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z
pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce
analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkéw publicznych.

6 Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie

*kk

uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024 lub innym Programie resortowym Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024r. w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie Opieka wytchnieniowa dla Organizac;ji
Pozarzagdowych — 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 Pozarzgdowych — edycja 2024 przyznano mi .........ccccccceeeeeeinnnnns
(wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowej.

7 W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 osoby, ktéra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchniniowe;.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

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

a) za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepeinosprawnoscia,

b) osrodek wsparcia,

c) dom pomocy spotecznej Swiadczgcy ustugi wsparcia krétkoterminowego 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
pdézn. zm.),

e) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o kiérych mowa
w lit. b-d, istnieje mozliwos$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-

mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,



f)  za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022
r. poz. 2240);

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

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

b) mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytaczeniem dzieci do ukonczenia 16. roku zycia

posiadajgcych 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 placowka zapewniajgca catodobowa 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 opiekunczo-mieszkalnym

(COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

i) za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub

realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca

2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlinymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz.

2240).

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

niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024

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

I | MAZWISKO: ... e
[ =12 WU (00 =] o] £=
Adres zamieszkania:

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opieka nad ktérg, cztonkowi
rodziny/opiekunowi przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej:

I | MAZWISKO: ... e
Data UMOGZENIA: ... e
Adres zamieszkania:

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

a) Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*
b) Opieka wytchnieniowa przyznana w Wymiarze: ...........cocooiuiiiiniiie e
c) Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki wytchnieniowej:



Lp. Data Miejsce Godziny/dni Liczba godzin/dni Potwierdzenie Podpis
realizacji realizacji opieki realizacji opieki Swiadczonej realizacji ustugi osoby
opieki wytchnieniowej wytchnieniowej opieki opieki wytchnieniowej objetej
wytchnieni wytchnieniowej przez osobe bagdz opieka

owej placéwke, ktéra jg wytchnienio

realizowata wa/cztonka

rodziny/opie

kuna osoby z

niepetnospra

whnoscig

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

d) taczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:
= dziennejwynosi .............. godzin,
= catodobowej wynosi ................ dni,

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora Programu

6. 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 niepetnosprawnoscig

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug




Zatacznik nr 3 do Regulaminu

realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Ustalenia pracownika socjalnego dotyczace stanu zdrowia i sytuacji zyciowej osoby
z niepelnosprawnoscia, ktéra wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego oraz
uczestnika Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024

Piekary Slgskie, dnia............................

(podpis uczestnika Programu) (podpis pracownika socjalnego)



Zatgcznik nr do Regulaminu
realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — 4 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w

Piekarach Slaskich

PROTOKOL OCENY JAKOSCI | ZAKRESU USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024

Piekary Slaskie, dnia.......................

Przeprowadzit kontrole Swiadczonych ustug u Pani/Pana

Zam. PieKary SIGSKIE Ul. ..........eieieee oo

Rodzaj wizyty w srodowisku:
- zapowiedziana / niezapowiedziana*
- z udziatem / bez udziatu osoby swiadczacej ustuge *

I. Ocena jakosci realizacji ustug opieki wytchnieniowej przez uczestnika Programu:
1. Czy klient jest zadowolony z jakosci swiadczonych ustug?
/ Tak

/  Zgtoszono uwagi (jakie

Il. Prawidlowos¢€ realizacji ustug opieki wytchnieniowej.

1. Czy zakres ustug opieki wytchnieniowej realizowany jest zgodnie z Kartg zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

/ Tak

/# Nie

/  Zgtoszono uwagi (jakie)

2. Czy w w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej byly Swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze lub inne ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie?

/ Tak

/ Nie

+ Nie weryfikowano



3. Planowane kolejne wizyty kontrolne (w zwigzku ze stopniem zabezpieczenia potrzeb oraz kondycjg
podopiecznego):

+ Czesciej niz 1 raz w tygodniu
4 1 w tygodniu

+ 2 razy w miesigcu

4 1 raz w miesigcu

/ inne

Podpis swiadczeniobiorcy** Podpis pracownika socjalnego

Podpis swiadka / opiekunki/ osoby $swiadczgcej ustugi **

* zaznacz wtasciwe
** jesli mozliwe jest jego ztozenie



Zatagcznik nr 5 do Regulaminu
realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Piekarach Slaskich
Klauzula informacyjna RODO w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.

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 0so6b 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 p6zn. zm.), zwanego dalej ,RODO”, Minister
Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spofecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majgcy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu 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 sprawozdawczo$ci.

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 dotyczgacymi realizaciji
Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego 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 panstwa czionkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw
podstawowych i interesdow osoby, ktoérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw 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


mailto:iodo@mrips.gov.pl

podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r.

poz. 647 z pdzn. zm.).

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
czynno$ci 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 organizaciji
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
wynikajgcego z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania,
do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do Zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o
ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢é zgodna z przepisami prawa, na podstawie
ktérych 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 wniesienia 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 dziatalnosci pozytku publicznego, ktora/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 celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ramach
Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.



Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w

Piekarach Slgskich

Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

Zgodnie z art. 13 i art.14 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 (ogdine

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej

,RODQ”, informujemy, ze:

1 Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
z siedzibg przy ul. Biskupa Nankera 103, 41-949 Piekary Slgskie, (nr tel.: 32 288 35 74, adres e-mail:

biuro@mopr.piekary.pl), reprezentowany przez Dyrektora — Macieja Gazde

2 We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo kontaktowaé

sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@mopr.piekary.pl

3 Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4 Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledéw 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 srodki ochrony praw podstawowych
i interesdéw osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na podstawie
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

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

6 Zrédtem pochodzenia danych osobowych mogg byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice
i opiekunowie 0s6b niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczgce/realizujgce ustugi opiekuna
wytchnieniowego.

7 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow

cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie


mailto:ido@mopr.piekary.pl
mailto:biuro@mopr.piekary.pl

w Piekarach Slgskich, w szczegélnosci dane oséb $wiadczgcych/realizujgcych ustugi opiekuna
wytchnieniowego na rzecz uczestnikdbw Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane
Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Slgskiemu 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, a administratorowi
nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktorej

dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgtoszenia do programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2024 lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak

niezbedne do wziecia udziatu w programie.

1 W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych, gmina (nalezy
wskazaé nazwe gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajacy z
art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.
Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatgcznik nr 13 do programu.


mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu

realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w

Piekarach Slgskich

( Miejscowosc¢ i data )

1

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w zwigzku z art 21 Ustawy z dnia 13 maja
2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 31
z pdzniejszymi zmianami).

(czytelny podpis)
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