Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 14/2026

Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych

z dnia 16 lutego 2026 .

w sprawie wprowadzenia Regulaminu

rekrutacji i udziatu w Programie

,,Opieka wytchnieniowa” —

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

REGULAMIN REKRUTACII | UDZIALU W PROGRAMIE ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA"” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - edycja 2026

§1
Definicje
1. Opiekun - osoba swiadczaca ustuge opieki wytchnieniowej.
2. Cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig - osoba sprawujgca bezposrednig opieke nad
dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukoriczenia 16 roku zycia posiadajgcym orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub sprawujgca opieke nad osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.
3. Realizator Programu - Gmina Ostrowiec Swietokrzyski/Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.
4. Kandydat - osoba ubiegajaca sie o uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych w niniejszym
Regulaminie.
5. Centrum — Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim.
6. Program - Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
7. Uczestnik Programu - osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym
Regulaminie.
§2
Postanowienia ogdlne
1. Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ma na celu wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych
bezposrednia opieke nad: dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 913 z pdin.
zm.) o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, poprzez

umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od



codziennych obowigzkdéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez
zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie. Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dziei
w sprawowanie opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig dysponowaé beda czasem, ktdry mogg przeznaczyc
na odpoczynek i regeneracje, jak réwniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych.

2. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w 2026 r. wynosi nie wiecej niz 240 godzin dla ustugi
opieki wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu dziennego.

3. Podstawg prawna realizacji Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZzdziernika 2018 r., o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r., poz. 1848 z pdin. zm.).

4. Program realizowany jest przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski — Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim.

5. Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026.

6. Program skierowany jest do mieszkaricéw Gminy Ostrowiec Swietokrzyski.

7. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikéw Programu.

8. Program realizowany bedzie w okresie od dnia 01.04.2026 r. do dnia 28.12.2026 .

§3

Adresaci Programu
1. Program adresowany jest do cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
dzie¢mi od 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na
réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy wymagaja
ustug opieki wytchnieniowej, zwanych dalej ,Uczestnikami Programu”.
2. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna,
o ktérych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra

wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

§4
Cele i zatozenia
1. Gtéwnym celem Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja

2026 jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad:



1) dzieémi od ukoriczenia 2 roku zycia do ukoriczenia 16 roku zycia posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowe].
2. Pomoc o ktérej mowa w § 4 ust. 1 bedzie realizowana w Gminie Ostrowiec Swietokrzyski w formie ustugi
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia.
3. Ustugi opieki wytchnieniowej maja za zadanie odcigzenie cztonkéw rodzin lub opiekundw oséb
z niepetnosprawnoscig poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscia dysponowac bedg czasem, ktéry bedg mogty przeznaczy¢ na odpoczynek
i regeneracje, jak réwniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Waznym aspektem ustugi opieki
wytchnieniowej jest takze wzmocnienie osobistego potencjatu cztonkdéw rodzin, opiekunéw
zaangazowanych w sposdb staty w codzienne wspomaganie osdb z niepetnosprawnoscig oraz ograniczenie

wptywu na ich kondycje psychofizyczng i wigzacych sie z tym obcigzen.

§5
Zakres ustug w ramach pobytu dziennego
1. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego sg Swiadczone w miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscia.
2. Za wszelkie czynnosci realizowane przez opiekuna na prosbe osoby z niepetnosprawnoscig lub opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem
odpowiedzialnos$¢ ponosi osoba z niepetnosprawnoscia lub opiekun osoby z niepetnosprawnoscia.
3. Zakres ustug:
1) pomoc w dokonywaniu biezgcych porzadkdéw w uzywanej przez osobe niepetnoprawng czesci
mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),
2) pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyh stotowych, kuchennych i innego sprzetu gospodarstwa
domowego,
3) pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,
4) pomoc w organizowaniu prania bielizny po$cielowej,

5) pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,



6) stanie t6zka,

7) karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

8) pomoc przy myciu, kapaniu,

9) zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

10) uktadanie osoby niepetnosprawnej w tézku, oklepywanie, zmiana pozycji,

11) podawanie basenu, kaczki,

12) zmiana pamperséw,

13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

15) pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spaceréw lub/i w czasie
nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawne;j,

17) pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych,

18) uzgadnianie i przestrzeganie termindw wizyt lekarskich, badar diagnostycznych,

19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekdw,

20) dopilnowanie przyjmowania lekéw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu srodkéw
pomocniczych i materiatdw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny,

22) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia, pomoc w dotarciu do placéwek
rehabilitacyjnych,

23) pomoc w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza
wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci takich
jak: samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, réwiesnikami oraz ze spotecznoscia lokalna,

26) wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) ufatwianie dostepu do edukacji i kultury.

4. Ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego mogg by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do
22:00 przez 7 dni w tygodniu, takze w Swieta.
5. Limit ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego na jednego Uczestnika wynosi nie wiecej
niz 240 godzin w okresie realizacji Programu.

6. Maksymalna dtugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej
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osoby z niepetnosprawnoscia.

7. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r., poz. 1283 z pdzn. zm.), inne ustugi
finansowane ze srodkdw Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug opieki

wytchnieniowej finansowane ze srodkdw publicznych.

§6

Kryteria korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
1. Uczestnikiem Programu moze zostaé osoba, ktéra spetnia nastepujace kryteria:
1) jest cztonkiem rodziny/opiekunem zamieszkujgcym we wspdlnym gospodarstwie domowym
i sprawujgcym bezposrednig opieke nad:
a) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukornczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie
0 niepetnosprawnosci,
b) osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo orzeczenie traktowane
na rowni z orzeczeniem 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,
2) ztozy we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:
a) karte zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026, stanowigcg zatgcznik nr 1 do Regulaminu wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci,
b) oswiadczenie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia o zamieszkiwaniu we wspolnym
gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscig, ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb
zycia codziennego, stanowigcy zatgcznik nr 2 do Regulaminu,
c) karte zakresu czynnosci w ramach ustug opieki wytchnieniowej do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 — zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,
Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg w siedzibie Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim
ul. Swietokrzyska 22, pokdj 3.19 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7 22 do 9 22 i od 14 22 do 15 2°
lub w pokoju 3.14 od poniedziatku do pigtku w godzinach 7 22 do 15 22 , w Domu Sgsiedzkim w Ostrowcu
Swietokrzyskim ul. Kuznia 28 oraz na stronie internetowej Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu

Swietokrzyskim www.cus.ostrowiec.pl w zaktadce ustugi spoteczne: opieka wytchnieniowa 2026

https://cus.ostrowiec.pl/opieka-wytchnieniowa-2026/.
2. W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby:

1). cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednia opieke nad osobg z



niepetnosprawnoscig, ktéra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodkéw wsparcia,
placowek pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r., poz. 881), nie uczy sie i nie
studiuje,

2). nieaktywnych zawodowo cztonkdw rodzin lub opiekunédw sprawujacych bezposredniag opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscig, ktérzy majg ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowe] ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia.

Realizator Programu przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bedzie brat pod uwage stan zdrowia i sytuacje

osobistg uczestnikdw Programu oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

§7

Zasady rekrutacji w ramach pobytu dziennego
1. Realizator Programu planuje objecie wsparciem 70 oséb, w tym:
1) 5 dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcych orzeczenie
o niepetnosprawnosci,
2) 65 0séb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane
na rowni z orzeczeniem 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.
2. Dokumenty wymienione w § 6 ust. 1 pkt 2) nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Kancelarii Centrum Ustug
Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim przy ul. Swietokrzyskiej 22 (Il pietro, pokéj 3.14) badz w
sekretariacie (IV pietro, pokdj 4.15) od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.00 do 15.00, pocztg tradycyjna
(decyduje data stempla pocztowego), drogg elektroniczng poprzez ePUAP, od dnia 16.02.2026 r. dnia
27.02.2026 .
3. Dokumenty, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 2) muszg zosta¢ opatrzone wiasnorecznym podpisem
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.
4. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami, nie jest rbwnoznaczne z
zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.
5. Kandydat niespetniajgcy kryteriéw formalnych nie zostanie zakwalifikowany do udziatu w Programie.
6. O zakwalifikowaniu do Programu decydowa¢ bedzie ocena indywidualnej sytuacji cztonka/ opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig przeprowadzona przez pracownika Centrum Ustug Spotecznych — zatgcznik nr

4 do niniejszego Regulaminu.

Ocena indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig odnosi sie do

zbadania/weryfikacji:
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a) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, takich jak:
czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie sie poza miejsce
zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placdwki zdrowia, sklepu, ect.itp), podejmowanie aktywnosci
zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem;
b) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek rodziny/ opiekun sprawuje
opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie;
c) czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednig opieke stale
przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placdwki pobytu catodobowego, z warsztatu
terapii zajeciowej, szkoty i placdwki, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje;
d) czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig sprawujacy bezposrednig opieke nad osoba z
niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia.
7. Liczba przyznanych godzin ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego bedzie uzalezniona
od indywidualnych potrzeb uczestnika Programu i okreslona przez pracownika Centrum Ustug Spotecznych.
8. Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikéw Programu.
9. Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego o
przyznaniu ustugi opieki wytchnieniowej, przyznanym wymiarze godzin ustug, ustalonym zakresie czynnosci,
a takze o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustugi opieki wytchnieniowej.
10. Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego
0 wpisaniu go na liste rezerwowa.
11. Realizator Programu poinformuje pismem wraz z uzasadnieniem o odmowie przyznania ustugi opieki
wytchnieniowej osoby, ktore:

e ztozyly karte zgtoszenia do Programu po terminie rekrutacji,

e nie spetniajg kryteridw formalnych udziatu w Programie.
12. Zostanie sporzadzona lista oséb zakwalifikowanych do Programu, lista rezerwowa oraz lista oséb
niezakwalifikowanych do Programu.
13. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug opieki wytchnieniowej.
14. W przypadku braku kandydatow na uczestnikéw oczekujgcych na przyznanie ustug, wpisanych na liste
rezerwowg lub w przypadku, gdy realizator Programu pomimo przyznania ustug opieki wytchnieniowej
osobom znajdujgcym sie na liscie rezerwowej nadal bedzie posiadat wolne miejsca zostanie ogtoszony

kolejny nabdr uczestnikow do Programu.

§8

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie



1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpic¢ w trakcie jego trwania, w kazdej chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej rezygnacji.

§9
Postanowienia konncowe
1. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug opieki wytchnieniowej
wskazuje nowy adres, a jezeli zmiana wykracza poza obszar Gminy Ostrowiec Swietokrzyski sktada
oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ogtoszonego przez Ministerstwo

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

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

edycja 2026

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

niepetnosprawnoscia):

Imie i

TRIETON ettt sttt st e et et ettt st es ek eae et e s ek e e st et eb et ebe et et et eten

EoIMA1 et b et e et b b st et eae s e bbb sea et e bt e et beaen s

DAta UFOUZENIA! .. ittt sttt ettt st bbb ses e s e et ehe s bbb b et s bbb et ees
Il.Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek rodziny/opiekun

ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)l];

2. dysfunkcja narzadu wzrokull;

3. zaburzenia psychiczneld;

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];

5. dysfunkcja narzagdu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

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

W jakich biezgcych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z



niepetnosprawnoscig, w szczegélnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[d/Nie[d;
2. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placowki zdrowia,

sklepu, itp) Tak[d/Nie[];

w

. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[1/Nie[];

Informacje na temat poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek rodziny/
opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania
sie lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawne;j,
ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Informacje na temat sytuacji cztonka 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 placowki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 .
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r., poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak[J/Nie[J;

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujgcy bezposrednia opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos$¢ opiekowania sie osobg z
niepetnosprawnoscig? Takd/Nie[d.

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

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
[1 dzienna, miejsce wraz z adresem

1 catodobowa, miejsce wraz z adresem
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V. Wskazanie osoby, ktdra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnig, niebedacg cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscis,

opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osobg z

niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie $wiadczyta, za uprzedniag pisemng 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 2026, ustug opieki

wytchnieniowej?

Tak O / Nie O

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

VI. Oswiadczenia:

1.

11

Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktérag, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 913) / jest
dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktdra/ktory realizuje Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, Swiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu
realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

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.
Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscia objetej ustugg opieki
wytchnieniowej w zwigzku z opiekg nad ktdrg, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej, nie bedg swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2 2025 ., poz. 1214 z pdin. zm.),
2) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci V ust. 17 Programu, tj. zastepowanie
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, w biezgcych czynnosciach zycia
codziennego dotyczgcych zabezpieczenia potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, 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 srodkdw publicznych.
Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** bgdz 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
............................................... (wpisac liczbe godzin/dob) godzin/ddb ustug opieki wytchnieniowe;.
W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 osoby, ktdra bedzie Swiadczyta ustug opieki
wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug opieki

wytchniniowej.

MIEJSCOWOSE ...ttt et ettt et sr e resteetesre s nanenns ;AL e

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq
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Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujqgcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu

Terytorialnego - edycja 2026:
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1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)

b)

c)

osrodek wsparcia,
dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia
krétkoterminowego w formie dziennej,

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 warunkow infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie
ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi Swiadczone przez dom pomocy
spotecznej mieszkaricom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa
w lit. a-c, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-
mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra
Opiekunczo-Mieszkalne,

za uprzednia pisemna zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia,

za uprzednig pisemng 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 2024 r., poz. 1411 z pdzn. zm.);

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

a)
b)
<)
d)

e)

dla osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia
krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne,



f)

g)

h)

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 wytchnieniowe] nie wptynie negatywie na ustugi Swiadczone przez
dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

dla osoby petnoletniej, placéwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie
z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

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

za uprzednig pisemng zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktéorych mowa w
ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

potrzebami.

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

niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.
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Informacja o przetwarzaniu Pana/i danych osobowych
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o tym ze:

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27- 400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel. (41) 276 — 76 - 00, ktérego
reprezentantem jest Dyrektor Centrum.

2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych (I0OD), ktory reprezentuje Administratora w
kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych 0séb fizycznych.

Nr tel. IOD (41) 276-76-35, adres e-mail: biuro@cus.ostrowiec.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c RODO wytgcznie w celu
realizacji zadan Centrum okreslonych przepisami prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich
pozyskania na podstawie przepisdw prawa regulujgcych ich dziatalnosé.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do parnstw trzecich. Pod pojeciem panstw trzecich
rozumie sie wszystkie kraje, ktdre nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
danych tj. do czasu niezbednego do zrealizowania Pani/Pana uprawnien np. uzyskania okreslonej formy
pomocy. Wymieniony czas okreslajg przepisy prawa regulujgce przyznawanie poszczegélnych swiadczen
badz przepisy o archiwizacji.

7. Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu,
sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzagd Ochrony Danych Osobowych

w Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych podmiotdw,
uzyskania kopii danych osobowych.

8. Dziatalnos¢ Centrum Ustug Spotecznych jako jednostki zajmujacej sie przyznawaniem ustawowej pomocy
spotecznej oraz socjalnej opiera sie na przepisach prawa regulujacych przyznawanie tego typu swiadczen, w
zwigzku z czym nie wymagana jest Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

9. Wszelkie inne niz wymienione w pkt. 8 formy pomocy lub swiadczen w tym rejestrowanie rozméw
telefonicznych wymagaja wyrazenia Pani/ Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Zgoda:
Wyrazam zgode, na przetwarzanie danych osobowych, przez Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu
Swietokrzyskim, w zwigzku z realizacjg ustug spotecznych przez ww. Centrum.

(czytelny podpis Wnioskodawcy/opiekuna faktycznego/
przedstawiciela Ustawowego)



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

(adres zamieszkania opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnoscig — Panig/Panem/dzieckiem™...........c.ccccveiiiiiieneeciie et ,

ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

(Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

(imie i nazwisko opiekuna/cztonka rodziny)

Zakres wsparcia w ramach ustugi opieki wytchnieniowej

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnosciq /dziecka z niepetnosprawnosciq)

Ustugi opiekuncze swiadczone w ramach opieki wytchnieniowej obejmuja w szczegélnosci

nastepujacy zakres:

1)

pomoc w dokonywaniu biezgcych porzadkéw w uzywanej przez osobe niepetnoprawng
czesci mieszkania (w zakresie jednego pokoju i kuchni),

pomoc w utrzymaniu w czystosci naczyn stotowych, kuchennych i innego sprzetu
gospodarstwa domowego,

pomoc w przepierkach rzeczy osobistych i odziezy, pomoc w prasowaniu,

pomoc w organizowaniu prania bielizny poscielowej,

pomoc w przygotowaniu positku: $niadania, obiadu, kolacji,

stanie t6zka,

karmienie, czesanie, ubieranie, obcinanie paznokci,

pomoc przy myciu, kapaniu,

zmiana bielizny poscielowej i osobistej,

10) uktadanie osoby niepetnosprawnej w tézku, oklepywanie, zmiana pozycji,

11) podawanie basenu, kaczki,

12) zmiana pampersow,

13) zapobieganie powstawaniu odlezyn, nacieranie, oklepywanie,

14) zamawianie wizyt lekarskich, realizacja recept,

15) pomoc przy poruszaniu sie po mieszkaniu,

16) podtrzymywanie kontaktéw z otoczeniem, towarzyszenie w czasie spaceréw lub/i w czasie

nieobecnosci cztonka rodziny lub opiekuna osoby niepetnosprawne;j,

17) pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

18) uzgadnianie i przestrzeganie terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,



19) pomoc w wykupowaniu lub zamawianiu lekdw,

20) dopilnowanie przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych
ich stosowania,

21) w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkéw
pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takze w
utrzymaniu higieny,

22) pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia, pomoc w dotarciu do placéwek
rehabilitacyjnych,

23) pomoc w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

24) uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza
wspieranie, a takze asystowanie w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegélnosci
takich jak: samoobstuga, dbato$¢ o higiene i wyglad,

25) utrzymanie kontaktu z domownikami, réwiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalng,

26) wspodlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

27) utatwianie dostepu do edukacji i kultury.

Podpis pracownika

(podpis osoby z niepetnosprawnoscig/opiekuna)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu

MiejSCOWOSE, data ...ccevevviieeeiiiiiieeee e

OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Imie, nazwisko, data urodzenia i adres zamieszkania cztonka rodziny/opiekuna osoby

Z NIEPEINOSPIAWNOSCIG cvecververieieieiieee e ettt e e eeiteeeeeeitteeeeesete e tesaetaesessasesebestesessassatastesaetaaseeesansseessansseeessannsaneesnnnes

Zaznaczy¢ znakiem , X” odpowiednig kratke w kolumnie , TAK” lub w kolumnie ,,NIE”.

Odpowiedz ,TAK”= 1 pkt, odpowiedz ,NIE” — 0 pkt

Kryteria pierwszenstwa zakwalifikowania do Programu: TAK NIE Liczba
punktow

Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

Cztonek rodziny lub opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke nad
0sobg z niepetnosprawnoscig, ktdra stale przebywa w domu i nie
korzysta np. ze osrodkéw wsparcia, placéwek pobytu catodobowego,
z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 .,
poz. 881), nie uczy sie i nie studiuje

Nieaktywny zawodowo cztonek rodziny lub opiekun sprawujgcy
bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktéry ma
ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$é opiekowania sie osobg z
niepetnosprawnoscia

Badanie/weryfikacja TAK NIE Liczba

po uwzglednieniu Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka punktow

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026

Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia wymagajacej wsparcia:

Osoba wymaga wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym
utrzymaniu higieny osobistej

Osoba wymaga wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem
zamieszkania




Osoba wymaga wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i
komunikowaniu sie z otoczeniem

Poziom samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia: TAK NIE Liczba
punktow

Czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej —
wymaga wsparcia

Przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania - wymaga wsparcia

Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem — wymaga wsparcia

TAK NIE Liczba
punktow

Czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek rodziny/
opiekun sprawuje bezposrednig opieke stale przebywa w domu i nie
korzysta np. z osSrodka wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

Czy cztonek rodziny/ opiekun osoby z niepetnosprawnoscia
sprawujgcy bezposrednia opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia
jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢
opiekowania sie osoba z niepetnosprawnoscia

SUMA

Data i podpisy oséb dokonujgcych ocene:

Powyzszy wynik indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia skutkuje pisemng informacja dla
kandydata/- tki o:

- przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug opieki wytchnieniowej w wymiarze ogétem ............. godzin*
- wpisaniu na liste rezerwowg. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug opieki
wytchnieniowej.*

- 0 odmowie przyznania ustug opieki wytchnieniowej wraz z uzasadnieniem.*

* niepotrzebne skresli¢



Data i podpis koordynatora Programu:



