MiE)SKI OSRODEK
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11-200 BARTOSZYCE Zalgeznik
ul. Pienigeznego 10a do Zarzgdzenia nr SO.0120. 12 .2026
lel.8976250 30mfax 897622981 Dyrektora MOPS w Bartoszycach
z dnia 20 kwietnia 2026 r.

REGULAMIN

wyboru Uczestnikéw i realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

§1

Postanowienia ogodlne

Niniejszy Regulamin okre$la warunki wyboru Uczestnikow, majacych korzysta¢ z wsparcia
w ramach Programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja
2026 oraz zasady realizacji przedmiotowego Programu.

§2

Definicje

Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczaja:

1.
2

3.

4.

MOPS - Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach;

Program - Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego -

edycja 2026,

Regulamin - Regulamin wyboru Uczestnikow Programu , Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edvcja 2026;

Uczestnik Programu - czlonek rodziny lub opiekun, ktéry wymaga wsparcia w postaci

doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad:

4.1. dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia, posiadajacym
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub,

4.2. osoba niepelnosprawng posiadajaca:

a) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych,

a bedacy mieszkancem Gminy Miegjskiej Bartoszyce.

Ze wsparcia w formie pobytu calodobowego moga korzystaé jedynie osoby peinoletnie, ktore

ukonczyty 18 rok zycia.

Opieka wytchnieniowa - czasowa pomoc polegajaca na odciazeniu Uczestnika Programu

od codziennych obowigzkéw laczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osoba

z niepelnosprawnos$cia, poprzez zapewnienie czasowego zastgpstwa w tym zakresie,

w ramach:

5.1. pobytu dziennego w miejscu zamieszkania Uczestnika Programu 1 osoby
z niepelnosprawnoscia,

5.2. pobytu calodobowego w domu pomocy spolecznej, $wiadczacym uslugi wsparcia
krétkoterminowego.

DPS - Dom Pomocy Spotecznej §wiadczacy ushugi wsparcia krotkoterminowego w formie

pobytu calodobowego.
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§3
Pomoc swiadczona w ramach Opieki wytchnieniowej
MOPS zapewnia Opieke wytchnieniowa mieszkanicom Gminy Miejskiej Bartoszyce,
spelniajacym kryteria okre$lone w Programie, a przywotane w § 2 pkt 4 Regulaminu.
Objecie Opieka wytchnieniowa oraz jej zakres uzaleznione sa od potrzeb, stanu zdrowia
i sytuacji zyciowej Uczestnika Programu oraz osoby z niepetnosprawnoscia. Uwzglednia sig
réwniez mozliwosci MOPS.
W pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione potrzeby osob, ktorych szczegdtowy zakres
zostal okre$lony w § 11 niniejszego Regulaminu.
. Aktywno$¢é zawodowa nie wyklucza czlonka rodziny lub opiekuna z mozliwosci uzyskania
ustugi Opieki wytchnieniowej.
W godzinach realizacji ustlug Opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ $wiadczone ustugi
opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, inne ustugi finansowane ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego, Panstwowego Funduszu  Rehabilitacji ~ Osob
Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug Opieki
wytchnieniowej finansowane ze $rodkow publicznych.
Kazdorazowa zmiana warunkow realizacji ustugi Opieki wytchnieniowej powinna by¢
niezwlocznie zgloszona w MOPS przez osobg realizujacq ustugg oraz Uczestnika Programu,
nie pdzniej niz w ciagu 7 dni od dnia nastapienia zmiany.
Uslugi Opieki wytchnieniowej sa wylacznie uzupeltnieniem ustug opiekunczych i nie moga ich
zastgpowac, ani ograniczac.
Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.
Uczestnik Programu zobowiazany jest do zlozenia pisemnej rezygnacji z podaniem jej
powodu.

§4

Pomoc $§wiadczona w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania

Uczestnik Programu moze wskazaé osobg realizujaca ustuge Opieki wytchnieniowe;.
W przypadku braku wskazania, osoba ta zostaje przydzielona przez MOPS.

. Rodzaj i zakres ustug Opieki wytchnieniowej bedzie uzalezniony od indywidualnej sytuacji
Uczestnika Programu.

Ushugi beda realizowane w oparciu o Miesigczny indywidualny harmonogram swiadczenia
ustugi Opieki wylchnieniowej stanowiacy zalacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,
uzgodniony i zaakceptowany kazdorazowo przez Uczestnika Programu oraz osobg
realizujaca ustuge. Rejonowi pracownicy socjalni dokonuja comiesigcznych ustalen
z osoba/rodzina objeta ustluga w celu przygotowania Miesigcznych indywidualnych
harmonograméw na kolejny miesiac, najpézniej do 15-go dnia kazdego miesiaca
poprzedzajacego miesiac realizacji ustug - ustalenia przekazuja do Kierownika Dziatu I.
W przypadku braku informacji ze strony Uczestnika Programu, Realizator zastrzega sobie
mozliwo$¢ samodzielnego okreslenia ww. terminow.

W przypadku konieczno$ci zmiany ww. harmonogramu strony uzgodnia i sporzadza aneks do
harmonogramu. Zmiany takie dopuszczalne sg jedynie w przypadku wystapienia waznych
sytuacji osobistych (na przyklad choroba, pobyt w szpitalu, rehabilitacja) lub nagtych zdarzen
o charakterze losowym.

. Ze wzgledu na duze zainteresowanie ustugami Opieki wytchnieniowej oraz niewystarczajacy
poziom otrzymanego przez Gming dofinansowania, limity godzin wynikajace z warunkow
Programu moga ulec zmniejszeniu.

Podczas realizacji ustug Opieki wytchnieniowej wykonywane moga by¢ wylacznie czynnosci
wykazane w zataczniku nr 7 do Programu (Karta zgloszenia do Programu , Opieka

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze srodkdow Funduszu Solidarnosciowego \
- N



wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026), stanowiacym
zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Uczestnik Programu, zglaszajac che¢ udzialu w Programie, wyraza zgodg na dorazne kontrole
realizacji ustug Opieki wytchnieniowej w miejscu wskazanym w Miesiecznym indywidualnym
harmonogramie $wiadczenia ustugi Opieki wytchnieniowej. Z przeprowadzonych kontroli
sporzadza sie protokoty.

§5
Pomoc $wiadczona w ramach pobytu calodobowego w domu pomocy spolecznej,
swiadezgcym uslugi wsparcia krétkoterminowego.

Ustugi beda realizowane w oparciu o Umowe zawarta pomiedzy MOPS, a DPS. Rozpoczecie
pobytu 0s6b z niepelnosprawnosciami mozliwe bgdzie po wezesniejszym wskazaniu terminu
przez Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach. Przyjecia i zakonczenia pobytu
0sob objetych ustuga odbywac sig beda w godzinach 8.00 - 12.00.

Realizacja ustugi Opieki wytchnieniowej winna byé udokumentowana ostatniego dnia
swiadczenia ustugi opieki catodobowej zltozeniem podpisu przez Uczestnika Programu
w Karcie realizacji ustug Opieki wytchnieniowej w ramach Programu . Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026 (zatacznik nr 2 do
Regulaminu). W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ustug, Uczestnik jest
zobowiazany podaé¢ powod odmowy. DPS odnotowuje odmowe podpisania karty i powod
odmowy.

. Uczestnik Programu, zgtaszajac che¢ udziatu w Programie, wyraza zgodg na dorazne kontrole
realizacji ustug Opieki wytchnieniowej w miejscu ich realizacji. Z przeprowadzonych kontroli
sporzadza si¢ protokoly.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnika Programu - pomoc $§wiadczona w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania

. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) pomocy osoby wykonujacej ustuge Opieki wytchnieniowej w wymiarze 1 zakresie
ustalonym przez MOPS;

2) bycia traktowanym przez osobg wykonujaca ustuge Opieki wytchnieniowe;
z szacunkiem oraz zachowaniem form grzeczno$ciowych;

3) poszanowania jego godnosci, uczu¢ i Swiatopogladu, a takze poszanowania woli
w zakresie sposobu wykonywania ustug Opieki wytchnieniowej, jesli nie wigze si¢ to
z obnizeniem jako$ci ustug lub ich opoznieniem;

4) wymagania od osoby $wiadczacej ushuge sumiennosci i starannosci oraz wykonywania
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) zachowania przez osobe realizujaca ustugg Opieki wytchnieniowej tajemnicy w zakresie
danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika oraz osob
zamieszkujacych wspoélnie z Uczestnikiem;

6) otrzymywania informacji o nieobecnosci osoby realizujacej ustuge Opieki
wytchnieniowej lub o jej zastgpstwie, przekazanej przez osobe realizujaca ustuge
i potwierdzonej przez MOPS;

7) przekazywania, do odpowiedzialnego za realizacjg zadania pracownika MOPS, uwag
dotyczacych niewlasciwego sposobu realizacji 1 jako$ci ustug $wiadczonych na jego rzecz.
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2. Uczestnik Programu jest zobowiazany do:
1) wspotpracy, w miarg mozliwos$ci, przy realizacji ushug Opieki wytchnieniowej z MOPS
oraz osoba realizujaca ustuge;
2) sktadania, na prosbe Realizatora, pisemnych o$wiadczen niezbgdnych do prawidlowej
realizacji Programu (odmowa ztozenia ww. o§wiadczenia moze skutkowaé wstrzymaniem
udzielanego wsparcia);
3) traktowania osoby realizujacej ustuge z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych i zasad kultury osobiste;j;
4) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z osoba realizujaca usluge oraz
niewykorzystywania relacji z ta osoba do realizacji wlasnych interesow;
5) wspoOlpracy z osoba realizujaca ustuge bez wzgledu na jej wyglad, pochodzenie, wiek,
pleg, itp.;
6) wymagania od osoby realizujacej ushuge opieki wytchnieniowej wykonywania jedynie
tych zadan, ktére zostaty uwzglednione w Karcie zgloszenia do Programu oraz niniejszym
Regulaminie;
7) umozliwienia osobie realizujacej ustuge wejécia do mieszkania w ustalonych godzinach
realizacji ustugi (zgodnie z Miesiecznym indywidualnym harmonogramem Swiadczenia
ustugi Opieki Wytchnieniowej);
8) biezacego (w dniu realizacji ustugi) potwierdzania czytelnym podpisem realizacji ustug
na Karcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu . Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026 (zwanej dalej
Kartg realizacji ustug, stanowiacej zatacznik nr 2 do Regulaminu - zalacznik nr 8 do
Programu). W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ustug, Uczestnik jest
zobowiazany poda¢ powdd odmowy. Osoba realizujaca ustuge odnotowuje odmowe
podpisania karty 1 powod odmowy;
9) niezwlocznego przekazania osobie $wiadczacej ushuge oraz MOPS informacji
o planowanych, a takZze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak
mozliwosci realizacji ustugi;
10) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. W sytuacji agresywnego zachowania osoby z niepelnosprawno$cia, stwarzajacego
zagrozenie dla niego lub bezpieczenistwa innych o0séb oraz uniemozliwiajacego dalsze
wykonywanie ustugi, Uczestnik Programu, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przybycia na
wezwanie osoby §wiadczacej ustuge opieki wytchnieniowej oraz przejecia opieki nad osoba
z niepetosprawnoscig, wobec ktorej sSwiadczone sa ustugi.
4. Kazdy Uczestnik Programu zobowiazany jest do informowania pracownika MOPS
odpowiedzialnego za realizacje zadania o wszelkich nieprawidtowoS$ciach w realizacji ustug.
5. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do osoby realizujacej ustugg traktuje sig:

1) stosowanie przemocy (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);

2) podnoszenie glosu;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

4) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;j.
6. Uczestnik Programu nie powinien:

1) pozyczaé pieniedzy osobie realizujacej ustuge Opieki wytchnieniowe;;

2) pozyczac pieniedzy od osoby realizujacej ustugg;

3) przekazywaé korzySci majatkowych osobie realizujacej usluge, w szczegdlnosci

mieszkania, pieniedzy, cennych przedmiotow itp.;

4) udzielaé¢ osobie realizujacej ustuge pelnomocnictwa, w tym notarialnego do

rozporzadzania swoim majatkiem, ani do reprezentowania przed wtadzami panstwowymi,

urzedami, organami administracji publicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi,
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osobami fizycznymi, a takze do sktadania oswiadczen oraz wnioskéw procesowych
w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

§7
Prawa i obowigzki Uczestnika Programu - pomoc $wiadczona w ramach pobytu
calodobowego w domu pomocy spolecznej, $wiadczgcym ushugi wsparcia
krotkoterminowego.

1. Uczestnik Programu ma prawo do:
1) pomocy w formie wsparcia calodobowego w wymiarze i zakresie ustalonym przez
MOPS;
2) bycia traktowanym przez pracownikow DPS realizujacych wsparcie z szacunkiem oraz
zachowaniem form grzecznoSciowych;
3) poszanowania jego godnos$ci, uczu¢ i Swiatopogladu, a takze poszanowania woli
w zakresie sposobu wykonywania ustug Opieki wytchnieniowej, jesli nie wiaze sig to
z obnizeniem jako$ci ustug lub ich opéznieniem;
4) wymagania od DPS sumiennoéci i staranno$ci oraz wykonywania czynnosci zgodnie
z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
5) zachowania przez pracownikow DPS tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz
sytuacji zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika oraz osoby z niepelnosprawnoscia.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:
1) wspolpracy, w miarg mozliwosci, przy realizacji ustug Opieki wytchnieniowej z MOPS
oraz DPS realizujacym ustugg;
2) skladania, na prosbg MOPS, pisemnych o$wiadczen niezbednych do prawidlowe;j
realizacji Programu (odmowa zlozenia ww. o§wiadczen moze skutkowa¢ wstrzymaniem
udzielanego wsparcia);
3) traktowania pracownikow DPS z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych
1 zasad kultury osobistej;
4) przywiezienia i odwiezienia osoby z niepelnosprawnosciami z miejsca jej zamieszkania
do miejsca opieki calodobowe;j:
5) zapewnienia osobie z niepelnosprawnos$ciami lekéw wraz z harmonogramem ich
przyjmowania oraz sprzgtu ortopedycznego uzywanego w trakcie pobytu catodobowego
(np. wozka, balkonika, itp.), a takze poinformowania DPS o wymogach diety/positkow
osoby z niepelnosprawnosciami:
6) zabezpieczenia bielizny osobistej, odziezy wierzchniej oraz nocnej na caty okres pobytu,
dostosowanej do biezgcej temperatury;
7) zachowania tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej mieszkancow DPS;
8) respektowania zasad niniejszego Regulaminu;
9) w sytuacji agresywnego zachowania si¢ osoby z niepelnosprawnoS$cia, stwarzajacego
zagrozenie dla niego lub bezpieczenstwa innych oséb lub uniemozliwiajacego dalsze
wykonywanie ushigi, DPS moze zaprzesta¢ $wiadczenia Opieki wytchnieniowe;.
Uczestnik Programu, zobowiazuje sig wowczas do niezwlocznego przybycia na wezwanie
DPS i przejecia opieki nad osoba z niepelnosprawnoscia;
10) Uczestnik Programu zobowigzany jest do informowania pracownika MOPS
odpowiedzialnego za realizacje zadania o wszelkich nieprawidlowosciach w realizacji
ustug.
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3. Osoba z niepelnosprawnoscig ma prawo do:

1.4.

o

1) pomocy w formie wsparcia calodobowego w wymiarze i zakresie ustalonym przez
MOPS;

2) bycia traktowanym przez pracownikow DPS realizujacych wsparcie z szacunkiem oraz
zachowaniem form grzecznosciowych;

3) poszanowania jego godnosci, uczué¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli
w zakresie sposobu wykonywania ushug Opieki wytchnieniowe;j, jesli nie wiaze si¢ to
z obnizeniem jakosci ustug lub ich opdznieniem;

4) zachowania przez pracownikow DPS tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz
sytuacji zdrowotnej, Zyciowej i materialnej osoby z niepelnosprawnoscia.

§8
Zasady wspolpracy pomiedzy MOPS, a DPS
DPS bedzie zobowigzany do zapewnienia osobie z niepelnosprawno$ciami:
1.1. miejsca pobytu calodobowego, wyzywienia, utrzymania czystosci przy czym miejsce
pobytu powinno spelnia¢ wymagania okreslone w art. 68 ust. 4, 4a, 5, 5a ustawy
0 pomocy spolecznej w dnia 12 marca 2004 roku (Dz. U. 2025 r., poz. 1214 z pozn.
zm.);
1.2. opieki higienicznej oraz pielegnacji;
1.3. positkéw odpowiednich dla jej diety, pomocy w ich spozywaniu oraz przyjmowaniu
lekow,
organizacji czasu wolnego, dostosowanej do indywidualnych potrzeb w wymiarze
okreslanym przez MOPS.
DPS nie bedzie zobowiazany do:
2.1. przywiezienia osoby z niepetnosprawno$ciami z miejsca jej zamieszkania do miejsca
opieki calodobowej oraz odwiezienia jej do miejsca zamieszkania,
2.2. zapewnienia osobie z niepetnosprawnos$ciami lekoéw, ktére winna ona przyjmowac.
DPS legitymowaé sie musi wpisem do prowadzonego przez Wojewode Warminsko-
Mazurskiego rejestru doméw pomocy spolecznej, wraz z informacja o zakresie
$wiadczenia przez dom ustug wsparcia krotkoterminowego.
Pracownicy DPS, realizujacy wsparcie, powinni posiada¢ kwalifikacje i doSwiadczenie
w wykonywaniu ustug opieki catodobowej i wykonywac ja ze szczegdlna starannoScia.
Placowka zobowiazuje si¢ do ponoszenia wszelkiej odpowiedzialno$ci za osoby/personel
$wiadczacy ustugi oraz ich kwalifikacje (zgodnie z Programem) oraz do zapewnienia
niniejszym osobom niezbednej odziezy i srodkéw ochrony osobiste;.

§9

Warunki objgcia uslugami opieki wytchnieniowej

Ustugi opieki wytchnieniowej sg przyznawane na podstawie zlozonego kompletu

dokumentow:
a) Karty zgloszenia (zatacznik nr 1 do Regulaminu - zalacznik nr 7 do Programu);

b) Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci (lub dokumentu

rownorzednego);

¢) Klauzuli informacyjnej w ramach Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026 (zatacznik nr 3 do Regulaminu);

d) Os$wiadczenia Uczestnika Programu o zapoznaniu si¢ z Regulaminem (zalacznik nr 4

do Regulaminu);

e) O$wiadczenia Uczestnika Programu odno$nie wskazania osoby S$wiadczacej opieke
wytchnieniowa (zatacznik nr 5 do Regulaminu) - w przypadku wsparcia w formie pobytu

dziennego, w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia).
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Zlozenie Karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami, nie jest rOwnoznaczne
z zakwalifikowaniem kandydata do uczestnictwa w Programie. O ofrzymaniu tej formy
pomocy decydowaé bedzie Zespot Kwalifikacyjny, wyniki prac ktérego podlegaja
zaakceptowaniu przez Dyrektora MOPS.

Réwniez w przypadku, gdy ilos¢ oséb ubiegajacych sie przewyzszy mozliwosci MOPS
w zakresie zapewnienia Opieki wytchnieniowej, o otrzymaniu tej formy pomocy decydowac
bedzie Zespol Kwalifikacyjny.

Uczestnicy Programu, ktorzy spelnia wymogi, ale nie zostang zakwalifikowani do objecia
wsparciem, zostana umieszczeni na liscie rezerwowej, wiazacej w roku 2026.

Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wpltywu na dalsza kolejnos¢ przyznawania wsparcia
w ramach Programu.

Karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami beda przyjmowane w terminie 9
dni kalendarzowych od dnia opublikowania informacji dotyczacej naboru uczestnikow
Programu na stronie internetowej MOPS 1 Urzedu Miasta Bartoszyce.

Whioski zlozone po zakonczeniu naboru nie beda rozpatrywane.

§10
Zespol Kwalifikacyjny

. Kwalifikacji do objecia ustugami Opieki wytchnieniowej dokona Zespét Kwalifikacyjny,

zwany dalej Zespotem, w skladzie:

1.1. Kierownik Dziatu I,

1.2. Pracownik ds. administracyjnych i projektowania lub Pracownik ds. nadzoru, analiz
1 sprawozdawczosci,

1.3. Pracownik socjalny obstugujacy rejon pracy socjalnej Nr L.

W sytuacji nieobecnosci, ktorejkolwiek z wymienionych w punkcie 1 osob, sktad Zespotu

zostanie uzupelniony przez Zastgpceg Dyrektora MOPS.

Z przeprowadzonej kwalifikacji Zespot sporzadzi protokol zawierajacy liste osob majacych

zosta¢ objetych Opieka wytchnieniowa, roczny wymiar godzin dla kazdego Uczestnika

Programu oraz liste rezerwowa.

Roczny wymiar godzin moze zosta¢ zmodyfikowany zgodnie z mozliwosciami MOPS przed

zamknigciem protokohu.

Zespot przestawi protokot do akeeptacji Dyrektorowi MOPS.

Zmiana wymiaru godzin przyznanych Uczestnikowi Programu nie bedzie wymagata

wznowienia prac przez Zespol Kwalifikacyjny, zostanie dokonana w oparciu o zgodg

Dyrektora MOPS.

§11
Sposob kwalifikacji

Zespot dokona kwalifikacji poprzez poréwnanie:
1.1. potrzeb osoby z niepelnosprawno$cia, nad ktéra czlonek rodziny/ opiekun sprawuje
opieke, takich jak: czynnosci samoobslugowe (np. utrzymanie higieny osobistej),
przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia,
sklepu, ect. itp), podejmowanie aktywnos$ci Zyciowe] i komunikowanie si¢ z otoczeniem;
1.2. poziomu samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscig, nad ktora czlonek rodziny/
opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepelnosprawnoscia w zakresie
komunikowania si¢ lub poruszania sig;
1.3. czy osoba z niepelnosprawnoscia, nad ktéra czlonek rodziny/opiekun sprawuje
bezpoérednia opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki
pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajgciowej, szkoty i1 placowki, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy
si¢ lub nie studiuje;

Program , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



L2

10.

1.4. czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacy bezposrednia
opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone
mozliwosci podejmowania aktywnos$ci zawodowej ze wzglgdu na koniecznos¢ opiekowania
sie osobg z niepelnosprawnoscia,

kazdej z 0sob ubiegajacych sig o objecie Opiekg wytchnieniowa.

Zespdt moze korzystac z informacji 1 opinii pracownikéw socjalnych MOPS.

Ocena zlozonych dokumentow zostanie dokonana wedtug kryteriow okreSlonych w Karcie
oceny w celu zakwalifikowania do udzialu w Programie ,, Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edvcja 2026, wzor ktorej stanowi zalacznik nr 7
do niniejszego Regulaminu.

Do uczestnictwa w Programie, w pierwszej kolejnosci, zostang zakwalifikowane osoby, ktore
uzyskaty najwigkszg licze punktow.

W przypadku osob, ktore w procesie rekrutacji otrzymaja taka sama ilo$¢ punktow, bedzie
decydowala informacja/opinia pracownika socjalnego o funkcjonowaniu tej osoby
w §rodowisku.

Osoby zakwalifikowane do udzialu w Programie otrzymaja pisemne potwierdzenie objgcia
ustugami Opieki wytchnieniowe;.

Osoby nie zakwalifikowane do udzialu w Programie otrzymaja pisemng informacj¢ wraz
z uzasadnieniem.

W przypadku rezygnacji Uczestnika Programu ze wsparcia (badz wystapienia innych zdarzen
skutkujacych trwalym wstrzymaniem realizacji ustugi) do Programu bedzie kwalifikowana
osoba z listy rezerwowej. W przypadku braku 0séb na liscie rezerwowej, Realizator zastrzega
sobie prawo ogloszenia kolejnego naboru wnioskéw.

W przypadku ogloszenia kolejnego naboru wnioskéw zostanie zastosowana procedura
postepowania ujeta w § 9 niniejszego Regulaminu.

Dokumenty pozyskane w celu naboru do udzialu w Programie nie podlegaja zwrotowi
1 stanowia wiasnos¢ MOPS.

§12

Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, obowiazuja zapisy Programu,
ogloszonego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.
W innych sprawach, nie wynikajacych z zapiséw Programu, ani niniejszego Regulaminu,
decyzje co do rozstrzygnigé podejmuje Dyrektor MOPS.
MOPS zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien niniejszego Regulaminu niezbgdnych
do prawidlowej realizacji Programu.
Zmiany niniejszego Regulaminu dokonywane sa w trybie przewidzianym dla jego
wprowadzenia.

DYRERTOR
MCT"S_‘»\I"-‘a toszycach

mgr.in. Stefania Michalik-Rosa
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —

edycja 2026

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

osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

...........................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania:

Telefon:

Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opiekg nad ktéra, cztonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mozgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mieéniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)L];
dysfunkcja narzadu wzrokuld;

zaburzenia psychiczneld;

dysfunkcje o podtozu neurologicznym[J;

dysfunkcja narzgdu mowy i stuchulJ;

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

ll.  Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:

W jakich biezgcych czynnoséciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscia, w szczegolnosci wymagane jest wsparcie:

1.
2.

czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[J/NielJ;
przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placéwki zdrowia,
sklepu, itp) Tak[]l/Nield;

podejmowanie aktywnosci zyciowe] i komunikowanie sie z otoczeniem TakL1/Niel];

.....................................................................................................................................................................

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktéra cztonek rodziny/

opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania

sie lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej,

ktory ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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Informacje na temat sytuacji czfonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig w odniesieniu do

sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:

1. czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednig opieke
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z

warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak[]/Niel];

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujacy bezposrednia opieke nad
osoba z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci

podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sig osobg z

niepetnosprawnoscia? Tak]/Niell.

Jezeli Tak, prosze opisac¢ powdd, dla ktérego jest nieaktywny zawodowo:

....................................................................................................................................................................................

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

[J dzienna, miejsce wraz z adresem

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowe;j

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnia, niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,

opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujgca razem z osobg z
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niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie swiadczyta, za uprzednia pisemna zgoda 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 2026, ustug opieki
wytchnieniowej?

Tak 00 / Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

............................................................................................................................................................................................

VI. Oswiadczenia:

1. Oéwiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktéra, 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. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) / jest
dzieckiem od ukoriczenia 2. roku zycia do ukorczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**,

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowe]j oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktora/ktory realizuje Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, $wiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktorych 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 2026.

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 2026.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze $rodkow
Funduszu Solidarnoéciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscig objetej ustugg opieki
wytchnieniowej w zwigzku z opieka nad ktdra, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki

wytchnieniowej, nie beda swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
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1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),

2) ustugi finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych,

- 0 ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci V ust. 17 Programu, tj.

zastepowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia, w biezgcych czynnosciach

zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, takich jak: w

czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu sie poza

miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu

aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem, finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, przyznano mi

vrenenennnnne (WpIsac liczbe godzin/dob) godzin/ddb ustug opieki wytchnieniowe;.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 osoby, ktora bedzie
$wiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchnieniowej.
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Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

.........................................................................................................................

Podpis osoby przyjmujgcej zgfoszenie
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* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026:
1) swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) osrodek wsparcia,

b) dla osoby petnoletniej, dom paomocy spoteczne] $wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie
dziennej,

c) dla osoby petnoletniej, 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 pomacy spotecznej, w przypadku posiadania warunkow
infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wpltynie negatywie
na ustugi swiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

d) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. a-¢, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okreélonych w poszczegdinych edycjach Programu Centra Opiekuriczo-Mieszkalne,

e) zauprzednig pisemna zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,

f)  za uprzednia pisemna zgoda 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 2024 r. poz. 1411, z pdzn. zm.);

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

a) dla osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

b) osrodek wsparcia,

c) dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

d) dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

e) dla osoby petnoletniej, 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, w przypadku posiadania warunkéw
infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie
na ustugi swiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

f)  dla osoby petnoletniej, placéwka zapewniajaca calodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

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

i)  za uprzednig pisemna zgoda 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.

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

*** odpowiednie skreslic.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Zatgeznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samerzadu Terytorialnego - edycja 2026

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu , Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek

Samorzgadu Terytorialnego - edycja 2026

Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna osoby z

niepetnosprawnoscia):
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Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonkowi rodziny/opiekunowi

przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:
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Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa PrzyzZnana W WYMIBIZE: .. ereiereseeeeeesessasssssssenssssssssnsaesssss ssessssssses essss ses e sensessassesssssissesenes

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki WyLChNIENIOWE]: .c.ceiiviciiiir i e s e

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniac na biezgco)

Lp.

Data realizacji Miejsce Godziny/doby Liczba Potwierdzenie
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/déb realizacji ustugi
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki
opieki wytchnieniowej
wytchnieniowej | przez osobe badz
placowke, ktdra ja
realizowata

Podpis osoby objetej
opieka wytchnieniowa:
cztonka rodziny/opiekuna
osoby z
niepetnosprawnoscia

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

finansowany jest ze srodkéw Funduszu Salidarnosciowego

O



Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/doby Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/ddb realizacji ustugi opiekg wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe badz niepetnosprawnoscig

placéwke, ktora ja
realizowata

5.

6.

7

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14,

4. +tgczna liczba godzin/déb swiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi .............. godzin;
2) catodobowe] wynosi .............. déb.

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu , Opieka

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026:

Data | podpis czfonka redziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora Programu
*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego \



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca danych osobowych

W zwigzku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenmie o ochronie danych ,RODO”),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przyslugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

1;

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej

w Bartoszycach z siedzibg w Bartoszycach, ul. Pienigznego 10A, dalej zwany MOPS lub

Administrator.

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych w zakresie dziatania MOPS, a takze przyshugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie

Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w MOPS za pomoca

adresu sekretariat@mopsbartoszyce.pl

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiazujacych przepisow

prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

4.1. wypelnienia obowiazkow prawnych cigzacych na MOPS;

4.2. realizacji umoéw zawartych z kontrahentami MOPS,;

43. w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie
na podstawie weze$niej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana

danych osobowych moga by¢:

5.1.organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne
lub dzialajgce na zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja
Z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa;

5.2. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe
dla ktérych Administratorem jest MOPS.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow

okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy

powszechnie obowiazujacego prawa.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyshuguja Pani/Panu nastgpujace

uprawnienia:

7.1. prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

7.2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane
sa nieprawidtowe lub niekompletne;

7.3. prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),

w przypadku gdy:

7.3.1. dane nie sa juz niezbedne do celow, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob
przetwarzane,

7.3.2. osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych,

7.3.3. osoba, ktorej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra
jest podstawa przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania
danych,

7.3.4. dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

7.3.5. dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego
z przepiséw prawa;

7.4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

7.4.1. osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych,

Program ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



7.4.2. przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza,
sprzeciwia si¢ usunigciu danych, Zadajac w zamian ich ograniczenia,

7.4.3. Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane
dotycza, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

7.4.4. osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne
wobec podstawy sprzeciwu;

7.5. prawo do przenoszenia danych - w przypadku gdy lacznie spelnione sg nastgpujace
przestanki:

7.5.1. przetwarzanie danych odbywa sig na podstawie umowy zawartej z osoba, ktérej dane
dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez ta osobe,

7.5.2. przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany,

7.6. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spehnione
sq nastgpujace przestanki:

7.6.1. zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlna sytuacja, w przypadku
przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez Administratora,

7.6.2. przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Administratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem
sytuacji, w ktorych nadrzedny charakter wobec tych interesow maja interesy
lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktérej dane dotycza jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby
na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo
do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigecie to nie ma wplywu na zgodnosé
z obowiazujacym prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

9. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w MOPS Pani/Pana
danych osobowych, przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sig¢ na podstawie zgody osoby, ktorej
dane dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestankg
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

13. Pani/Pana dane obejmuja rowniez wizerunek w zakresie utrwalonym i przechowywanym przez
system monitoringu obejmujacy siedzibg Administratora.

14. Jednocze$nie wyrazam zgode na przekazywanie moich danych osobowych podmiotom
realizujacym zadania zwiazane z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, w szezegdlnosci Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
oraz innym podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, w zwigzku
z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej umowy lub porozumienia, m.in.
dostawcy usthug IT.

Powyzsza klauzule informacyjng otrzymalem i zapoznalem si¢ z nia.

.................. A
Wyrazam zgode na przekazywanie danych osobowych w sposob i na zasadach opisanych
w niniejszej klauzuli.

data, podpis

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego



Zalacznik Nr 4 do Regulaminu

................................................... Bartoszyce, dn. .......c.coenennen
imig 1 nazwisko Uczestnika Programu

Ula svwvimaine s saisis s s i e b ars Vi SO 4 ¥ 5508 ¥

11-200 Bartoszyce

OSWIADCZENIE

Uczestnika Programu o zapoznaniu sie z Regulaminem wyboru Uczestnikow i realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026

Ja, nizej podpisany/a oSwiadczam, ze zapoznalem/am sig z trescig Regulaminu wyboru Uczestnikow
i realizacji Programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026
oraz o$wiadczam, Ze akceptuje jego postanowienia i zobowiazujg si¢ do jego przestrzegania.

Czytelny podpis Uczestnika Programu

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarmosciowego



Zatacznik nr 5 do Regulaminu

................................................... Bartoszyee, dn: « ssmssissminis
imie i nazwisko Uczestnika Programu

(1 ] R e

11-200 Bartoszyce

OSWIADCZENIE
Uczestnika Programu dotyczace wskazania osoby realizujacej usluge
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego -
edycja 2026

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

] wskazuje jako osobe realizujgca ushuge: ...

imi¢ 1 nazwisko
NUMET 1e]eTonT A0 KON KU « ottt e e e et e e e e e e et e e et e aa

BITeS ZATTTCBERINI coiaunsn e s s s s s S S wes o B S 5 55555 000 5o W S 4 KNS S e B0
Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie powyzej osoba:

e nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, ktéra sig opiekujg,

» nie jest opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia,

« nie zamieszkuje i nie prowadzi wspélnego gospodarstwa domowego z osoba

z niepetnosprawnoscia,

« posiada odpowiednia wiedze, umiejgtnosci i przygotowanie do realizacji ustugi, jak rowniez
gwarantuje nalezyte wykonywanie powierzonych jej zadan.

Wskazana przeze mnie osoba, poza petnieniem funkcji opiekuna:

- pracuje zawodowo, w dniach 1 godzinach:

..............................................................

] prosze o wskazanie osoby realizujacej ustuge przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Bartoszycach.

Czytelny podpis Uczestnika Programu

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze $rodk6w Funduszu Solidarnosciowego



Zatacznik nr 6 do Regulaminu

Miesieczny indywidualny harmonogram swiadczenia ustugi Opieki wytchnieniowej

Uczestnik Programu -
Miejsce realizacji ustugi:

Osoba realizujaca ustuge:

W MIESICU worenriiieneenrireennns 2026 r.
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Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, finansowany jest

ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego




27
28
29
30
31
Suma

Planowana liczha godzin ustugi: ......ccooovvveeviieiiiniennnes

zZrealizowano: ....oovvvveeeeeeeeeeeeee

o ToTdu Loy | (3 LT

BATTOSZYER, TPl sias0s0s0stnatds dotssariiinnss

Osoba do kontaktu - rejonowy pracownik socjalny MOPS - .....coovvievvinnen. ,tel. 89 e,

........................................................................................

(akceptuje ww. tresci, otrzymatem/-am kopie (akceptuje ww. tresci, otrzymatem/-am kopie -
- podpis Uczestnika Programu) podpis osoby realizujacej ustuge )

(podpis Kierownika Dziatu Pracy Socjalnej MOPS)

Dyrektor MOPS w Bartoszycach

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, finansowany jest
ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego



Zatacznik nr 7 do Regulaminu

Karta oceny
w celu zakwalifikowania do udzialu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

.....................................................................................................

.....................................................................................................................

Telefon Stopien niepetnosprawnosci

1. Potrzeby osoby z niepemosprawnoscia, nad ktéra czlonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke
(od 0 do 4 pkt ... *%):

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

2. Poziomu samodzielno$ci osoby z niepelnosprawnoscia, nad ktérg czlonek rodziny/ opiekun
sprawuje opieke (od 0 do 4 pkt ...**):

....................................................................................................................

3. Czy osoba z mepelnosprawnosma, nad ktorq cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednig
opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu
catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, nie uczy sig lub nie studiuje?

TAK - 1 pkt NIE - 0 pkt

4, Czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnos$cig sprawujacy bezposrednia opiekg nad
osoba z niepelnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnos$ci zawodowej ze wzgledu na koniecznos$¢ opiekowania sig osobg
z niepetnosprawnoscia? TAK - 1 pkt NIE - 0 pkt

5. Stan zdrowia czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig od 0 do 3 pkt ...**

.....................................................................................................................

...................................................................................................

6. Korzystanie z innych ushug wymienionych w Programie TAK - 0 pkt NIE - 1 pkt*

Tlo$¢ uzyskanych punktéw ..... /14 mozliwych
Iloé¢ godzin (Wymiar roczny)........cccvveuennn.
Podpisy Komisji

Bartoszyce dnia ....ooovviininnnn. £

* Niepotrzebne skreslié
** Nalezy uzasadnic¢ i wstawic ilo$¢ punktow

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosiciowego



