Zatacznik do

Zarzadzenia Nr 3/2025

Kierownika O$rodka Pomocy Spotecznej
w Konopnicy z dnia 30.01.2025 r.

Regulamin naboru i udzialu w Programie
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2025



§1

Definicje
1. Opiekun - osoba sprawujagca calodobowa opiecke nad osobg niepetnosprawng
zamieszkujaca z nig 1 pozostajaca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.
2. Beneficjent — Gmina Konopnica/Osrodek Pomocy Spotecznej w  Konopnicy,

Kozubszczyzna 127B, 21-030 Motycz.

3. Kandydat — osoba ubiegajgca si¢ o uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.

4. Of$rodek — Osrodek Pomocy Spotecznej w Konopnicy.

Program — Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2025, finansowany ze $srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

6. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujgtymi w
niniejszym Regulaminie.

W

§2

Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa w
Programie.

2. Regulamin okre$la prawa i obowiazki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

3. Program realizowany jest przez Gming¢ Konopnica/Osrodek Pomocy Spotecznej w
Konopnicy do 31.12.2025 r.

4. Program jest finansowany ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego

Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Program jest skierowany do mieszkancéw gminy Konopnica.

6. Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Osrodka Pomocy Spoleczne; w Konopnicy,
Kozubszczyzna 127B, 21-030 Motycz.

7. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.

W

§3

Adresaci Programu

Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobami posiadajagcymi orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rdwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

§4

Cele i zalozenia

1. Glownym celem Programu ,Opiecka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025 jest wsparcie czlonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad osobami, o ktorych mowa w §3.

2. Ushugi opieki wytchnieniowej majg za zadanie odcigzenie cztonkdw rodzin lub opiekunow
0sOb niepelnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub
zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien
w sprawowanie opieki dysponowaé beda czasem, ktoéry beda mogly przeznaczy¢ na
odpoczynek 1 regeneracje¢, jak rowniez zatatwienie niezbednych spraw. Waznym aspektem
ustugi opieki wytchnieniowej jest takze wzmocnienie osobistego potencjatu czlonkéw
rodzin, opiekundéw zaangazowanych w sposob staly w codzienne wspomaganie o0sOb



niepetnosprawnych oraz ograniczenie wptywu na ich kondycje psychofizyczng i wigzacych
si¢ z tym obcigzen.

§5

Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:

1) Dostegpu/formalne:

a) jest opiekunem prawnym/cztonkiem rodziny/opiekunem osoby niepelnosprawnej/dziecka
niepetnosprawnego; zamieszkujacym we wspdlnym gospodarstwie domowym oraz sprawujagcym
catodobowag, bezposrednig opieke nad:

* osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne, ktére wymagaja ustugi opieki
wytchnieniowej zamieszkatymi na terenie Gminy Konopnica;

b) ztozy w siedzibie Osrodka we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.:

* Kkarte zgloszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, stanowigcg zatacznik nr 1 do Regulaminu;

* kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci;

* klauzule informacyjng (RODO);

* klauzule informacyjna (RODO 2);

* os$wiadczenie Kandydata/Kandydatki do udziatu w Programie stanowigce zalacznik nr 3 do
Regulaminu.

2. Premiujace:

a) ztozy w siedzibie Os$rodka we wskazanym terminie kart¢ oceny stanu osoby niepetnosprawne;j
wg zmodyfikowanej skali FIM, ktora uzupelnia lekarz rodzinny/lekarz rehabilitacji
medycznej/fizjoterapeuta/pielegniarka; stanowigca zatacznik nr 2 do Regulaminu.

b) W pierwsze] kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub z
orzeczeniem rownowaznym, ktora:

* ma niepelnosprawnos$¢ sprzezona/ztozona;

* wymaga wysokiego poziomu wsparcia;

» stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia.

c¢) W dalszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub z
orzeczeniem rownowaznym, ktérzy podejmuja zatrudnienie.

3. Niespelienie przez Kandydata/Kandydatk¢ kryteriow premiujacych nie wyklucza go z
mozliwos$ci zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej liczby zgloszen kryteria
premiujace moga mie¢ wplyw na zakwalifikowanie do Programu.

§6

Zasady naboru

1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 21 o0séb
posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie
rOwnowazne.

2. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zwigkszenia lub zmniejszenia liczby 0so6b objetych
wsparciem kosztem zmniejszenia/zwigkszenia godzin udzielonego wsparcia.

3. Dokumenty wymienione w §5 nalezy zlozy¢é w formie papierowej w Osrodku Pomocy
Spotecznej; w Konopnicy, Kozubszczyzna 127B, 21-030 Motycz, w godzinach urzedowania
Osrodka, tj. poniedziatek, §roda od 7.30 do 15.30, wtorek od 7.30 do 17.00, czwartek od
8.00 do 15.30, piatek od 8.00 do 15.00, do dnia 31.03.2025 r.



*

10.

11.

12.

13.
14.
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17.

18.

Dokumenty, o ktérych mowa w §5 musza zosta¢ opatrzone wilasnorgcznym podpisem
opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawne;.

Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacjg rekrutacyjng beda
rejestrowane wedtug kolejnosci zgloszen.

Ztozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Beneficjenta nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata/Kandydatki do
Programu.

. W terminie od 02.04.2025 r. do 06.04.2025 r. prowadzona bedzie weryfikacja zlozonych

dokumentdow.

Ocena kryteriow zostanie dokonana metodg: spetnia/nie spetnia.

Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore zlozyl stosowne
dokumenty w wymaganym terminie.

Osobie korzystajacej z ushugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu Opieka
wytchnieniowa nie beda przyznane ustugi asystencji osobistej w ramach Programu Asystent
Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig.

W wyniku procesu naboru zostanie utworzona lista rezerwowa osob, ktore speiniajg
kryterium dostgpu/formalne, lecz nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z
uwagi na ograniczong liczbe miejsc. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga
zosta¢ zaproszone do udziatlu w Programie wedlug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowe;j
w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub
pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba osob.

Osoby, ktére ztoza dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu, o ktorym mowa w §6
spelniajace kryteria dostgpu, o ktorych mowa w §5 zostang umieszczone na liscie
rezerwowej danej grupy docelowej pod pierwszg wolng pozycja.

O zakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/Kandydatki zostana powiadomieni przez
Beneficjenta pisemnie w terminie do dnia 15.04.2025 r.

W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatow Beneficjent zastrzega sobie prawo
do przedtuzenia terminu ogtoszonego naboru do Programu.

Decyzja o zakwalifikowaniu badz nie jest ostateczna i1 podlega procedurze odwotawczej.
Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi 1 stanowig wtasnos¢ Beneficjenta.
Rekrutacja bedzie prowadzona przez pracownika socjalnego zatrudnionego w Os$rodku
Pomocy Spotecznej w Konopnicy.

Pracownik socjalny przed przystgpieniem do pracy zlozy o$wiadczenie, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§7

ZakKres ushug

. Ushlugi opieki wytchnieniowej sg $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby z

niepetnosprawnoscia.

Za wszelkie czynnosci realizowane przez Opiekuna na prosbe osoby niepetnosprawnej lub
jego opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem
odpowiedzialno$¢ ponosi osoba niepelnosprawna lub jego opiekun.

W ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie w
zabezpieczeniu potrzeb osoby niepetlnosprawnej, w zastepstwie cztonkéw rodzin lub
opiekunéw sprawujacych na co dzien bezposrednia opieke.

Rodzaj 1 zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien by¢ uzalezniony od
osobistej sytuacji osoby niepetnoprawnej, z uwzglgdnieniem stopnia 1 rodzaju
niepelnosprawnosci.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do 22:00 przez 7
dni w tygodniu.



6. Limit ustug opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania dla 16 Uczestnikow w
przeliczeniu na jedng osobg¢  wynosi nie wigcej nizl30 godzin w okresie realizacji
Programu tj. do grudnia 2025 roku.

7. Limit ustug opieki wytchnieniowej] w miejscu zamieszkania dla 5 Uczestnikow w
przeliczeniu na jedng osob¢ wynosi nie wiecej niz 129 godzin w okresie realizacji
Programu tj. do grudnia 2025 roku.

8. Limit ustug opieki wytchnieniowej pobytu catlodobowego dla 2 Uczestnikéw w przeliczeniu
na jedng osobe wynosi 14 dni w okresie realizacji Programu tj. do grudnia 2025 roku.

9. Maksymalna dlugo$¢ $wiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12
godzin dla jednej osoby niepetnosprawne;.

10. Ustuga opieki wytchnieniowej nie moze by¢ $wiadczona przez czlonkow rodziny,
opiekundéw prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu.
Za czlonka rodziny uwaza si¢: matzonka, rodzica, dzieci, opiekuna faktycznego dziecka
oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze
dziecko, ktore ukonczylo 25 rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnos$cig przystuguje Swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o ktdrym mowa
w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu 1 wyptacie zasitkow dla opiekunoéw (Dz. U. z
2024 r. poz. 246); do cztonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka pozostajacego pod opieka
opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwigzku matzenskim, a takze pelnoletniego
dziecka posiadajacego wilasne dziecko.

§8

Formy uslug

Zakres ustug na rzecz osoby niepetnosprawne;:

1) pomoc w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego, z ktdrymi osoba niepelnosprawna nie
jest w stanie sobie poradzi¢;

2) motywowanie do aktywnosci fizycznej;

3) pomoc w ubieraniu sig¢;

4) pomoc w czynnos$ciach pielegnacyjnych i higienicznych;

5) pomoc w przygotowaniu i podawaniu positkow lub napojow;

6) czytanie prasy, ksiazek;

7) pomoc w pisaniu pism, listow itp.;

8) animowanie czasu wolnego w sposob odpowiedni do potrzeb i1 mozliwosci osoby
niepetnosprawne;.

§9

Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w wymiarze 1 zakresie ustalonym przez Beneficjenta;
b) bycia traktowanym przez opiekuna z szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych;

¢) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustug opieki wytchnieniowej, jesli nie wiaza si¢ z obniZeniem jakosci ustug lub ich
opOznieniem,;

d) wymagania od opiekuna $wiadczenia ustug w sposdb sumienny i staranny oraz wykonywania
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

e) zachowania przez opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub/ 1 cztonkdéw rodziny lub/ 1 0s6b zamieszkujacych wspolnie z
Uczestnikiem;

f) otrzymywania informacji o nieobecnos$ci opiekuna lub o jego/jej zastepstwie przekazanej przez



Beneficjenta;

g) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jako$ci §wiadczonych na jej rzecz ushug
oraz zglaszania ich opiekunowi oraz Beneficjentowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a) wspolpracy z Osrodkiem oraz opiekunem przy realizacji ustug opieki wytchnieniowej w miare
jego mozliwosci,

b) traktowania opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych i zasad
kultury osobistej;

¢) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z opiekunem oraz niewykorzystywania relacji z
opiekunem do realizacji wtasnych interesow;

d) wspoltpracy z opiekunem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ple¢ itp.;

e) wymagania od opiekuna jedynie tych zadan, ktore zostaty uwzglednione w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej 1 zamieszczone w Programie ,,Opieki wytchnieniowej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 oraz Regulaminie rekrutacji 1 udzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

f) umozliwienie opiekunowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ushugi,

g) potwierdzania wlasnorgcznym podpisem na karcie realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, zalacznik nr 5 do Regulaminu. W
przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug Uczestnik jest obowigzany poda¢ powodd
odmowy. Opiekun odnotowuje odmowe podpisania karty 1 powodd odmowy;

h) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub opiekunowi informacji o planowanych, a takze
nieprzewidzianych nieobecno$ciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ushugi opieki
wytchnieniowe;j;

1) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. W sytuacji trudnego zachowania osoby niepelnosprawnej, stwarzajacego zagrozenie dla niego
lub bezpieczenstwa innych osob oraz uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie ustugi, Uczestnik
Programu lub wskazana przez niego osoba zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przybycia na
wezwanie opiekuna oraz przejecia opieki nad osobg niepetnosprawng wobec ktorej §wiadczone sg
ustugi.

4. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do opiekuna traktuje sie:

a) stosowanie przemocy wobec opiekuna (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);

b) podnoszenie glosu na opiekuna;

c)stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

d) zachowania przekraczajgce granice sfery intymne;.

Uczestnik nie powinien:

a) pozyczac pieniedzy opiekunowi;

b) pozycza¢ pieniedzy od opiekuna;

c) przekazywaé korzysci majatkowych opiekunowi, w szczegdlnosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow itp.;

d) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego opiekunowi do rozporzadzania swoim majatkiem
ani do reprezentowania przed wiladzami panstwowymi, urz¢dami, organami administracji
publicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do skladania
o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

§10
Realizacja ustlug opieki wytchnieniowej

1. W godzinach realizacji uslug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone 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 z innych zrodet.

2. W podejmowanych dziataniach opiekun ma obowigzek brania pod uwage potrzeb i1



9]

preferencji Uczestnika Programu oraz osoby niepetlnosprawne;j.

. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika, osobe niepetnosprawng lub opiekuna

alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajacych lub znajdowanie si¢ pod ich wplywem w trakcie
realizacji ustugi przez opiekuna.

Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewni¢, aby osoby wspdlnie zamieszkujace z
osoba niepetnosprawna:

a) utrzymywaly czysto§¢ wspodlnie uzytkowanych sprze¢tow, pomieszczen oraz urzadzen;

b) umozliwity opiekunowi wykonywanie ustug;

c) traktowaly opiekuna z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzecznos$ciowych.
W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacych zdrowiu i1 zyciu
osoby niepelnosprawnej w trakcie realizacji ustugi, opiekun wzywa karetke pogotowia i
bezzwtocznie informuje o tej sytuacji Uczestnika Programu - zgodnie z podanym numerem
telefonu.

Opiekun ma prawo odmoéwic realizacji ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu opiekuna:

b) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja na mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody
osobom trzecim lub famania przepisoOw prawa.

Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowaé skre§leniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego
wsparcia.

§11
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.

Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemne;j
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§12
Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie 1 Regulaminie decyzj¢ co
do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.

W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej w Konopnicy i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji
Programu.

Regulamin rekrutacji 1 udzialu w Programie dostepny jest w siedzibie Os$rodka Pomocy
Spoteczne; w Konopnicy, Kozubszczyzna 127B, 21-030 Motycz oraz na stronie
internetowej www.opskonopnica.pl



http://www.opskonopnica.pl/

