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Program finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

Zatgeznik Nr 1
do Zarzgdzenia nr DKF.021.4.2024 z dnia 30 stycznia 2024 r.
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Krosnie

Regulamin realizacji uslug opieki wytchnieniowej zgodnie z Programem ,,Opieka
wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kros§nie

§ 1.

Postanowienia ogélne

. Regulamin okresla sposéb przyznawania i wykonywania ustugi opieki wytchnieniowej przez

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Krogénie, realizowanej w ramach Programu Ministra

Rodziny i Polityki Spolecznej ,.Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2024, realizowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego,

zwanego dalej Funduszem.

. Zakres podmiotowy i przedmiotowy ustugi opieki wytchnieniowej okreslony jest

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja

2024.

. Program jest skierowany do mieszkancéw Gminy Miasto Krosno.

. Biuro Programu znajduje sie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Kroénie, ul. Piastowska 58, 38-400 Krosno.

. Udzial w Programie jest bezplatny dla Uczestnikéw Programu.

. Uzyte w Regulaminie nizej wymienione okreslenia oznaczaja:

1) MOPR - Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Kroénie.

2) Opiekun — osoba swiadczgca ustuge opieki wytchnieniowe;.

3) Program — Program ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024.

4) Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi
w niniejszym Regulaminie.

5) Koordynator — pracownik Dziatu Ustug wyznaczony przez Dyrektora MOPR do obstugi
Programu.

§2.
Adresaci Programu

. Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad:
1) dzieémi do ukoniczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub

2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
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a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b) orzeczenie traktowane na rdwni z orzeczeniem © znacznym  Stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
- ktérzy wymagajg ustug opieki wytchnieniowe;.
Cztonkowie rodzin oséb z  niepelnosprawno$ciami 1 opiekunowie  0séb
2 niepelnosprawnosciami, ktorzy uzyskali w ramach Programu ustugi opieki wytchnieniowej
s3 uczestnikami Programu.

2. Ustugi opieki wytchnieniowe] przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1 we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
niepetnosprawnoscia, ktdéra wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

3. Aktywno$¢ zawodowa, nie wyklucza czlonka rodziny lub opiekuna, o ktdérych mowa
w ust. 1, z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowej.

§3.

Cele i zalozenia

Ustugi opieki wytchnieniowej maja za zadanie odcigzenie cztonkow rodzin lub opiekunéw,
o ktoérych mowa w § 2 poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie
ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odciazenie od codziennych obowiazkdw lgczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osoba z niepelnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego
zastgpstva w tym zakresie. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien
w sprawowanie opieki dysponowaé bgda czasem, ktory bgda mogly przeznaczy¢é na
odpoczynek i regeneracje, jak rowniez zalatwienie niezbgdnych spraw zyciowych. Waznym
aspektem ustugi opieki wytchnieniowej jest takze wzmocnienie osobistego potencjatu
cztonkéw rodzin, opiekundéw zaangazowanych w sposéb staly w codzienne wspomaganie
0sab z niepelnosprawnosciami oraz ograniczenie wplywu na ich kondycje psychofizyczng
wigzacych sie z tym obcigzen.

§4
Zakres uslug

Ustugi opieki wytchnieniowe] sg $wiadczone w dwoch formach:

1) w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia;
2) w ramach pobytu catodobowego w placéwcee zapewniajacej catodobowa opieke,
o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoieczne;j.

2. 7Za wszelkie czynnosci realizowane przez osobg z niepelnosprawnoscia iub uczestnika
Programu na prosbe osoby z niepelnosprawnoscia w miejscu zamieszkania i w zakresie
niezgodnym z niniejszym regulaminem odpowiedzialnos$é ponosi osoba niepetnosprawna lub
uczestnik Programu.

3. Opiekun wytchnieniowy udziela wsparcia w zakresie wskazanym w Zalgezniku nr 7 do

Programu, w szczegdlnosei w czynnosciach takich jak:

1) czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej;
2) prowadzenie gospodarstwa domowego i wypelnianie rél w rodzinie;
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3) przemieszczanie si¢ poza migjscem zamieszkania;
4) podejmowanie aktywnosci zyciowe] i komunikowante sig z otoczeniem.

§5.

Ramy czasowe realizacji ustug opieki wytchnieniowej

. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Krosnie, uwzgledniajac ograniczenie s$rodkéw
przyznanych na realizacj¢ Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycia 2024, przyjal ponizszy - roczny limit godzin ustug opieki
wytchnieniowej dla Uczestnika Programu, ktory wynosi nie wigcej niz:

1} 228 godzin dla ustug opieki wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu dziennego,

2) 8 dob dla ustug opieki wytchnieniowe) $wiadczonej w ramach pobytu catodobowego
w okresie realizacji Programu tj. do grudnia 2024 roku.

§ 6.

Zgloszenie do Programu

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra spetnia nastgpujace kryteria:
1) Dostepu:
Jest czionkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym bezposrednia opieke nad:
a) dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub
b) oscbami niepelnosprawnymi posiadajacymi :
- orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
- orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

(w pierwszej Kolejnosci uwzgl¢dnione zostang potrzeby czlonkéw rodziny fub opiekunéw
sprawujacych bezposrednia opickg nad osobg z niepelnosprawnoscisy, ktéra stale przebywa
w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwek pobytu calodobowego, ze
Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii
zajeciowej lub niezatrudnionych, uczaceych si¢ lub studiujacych)

- ktére wymagajg ustugi opieki wytchnieniowej zamieszkatymi na terenie Gminy Miasto Krosno;

2) Formalne:
a) zlozy wsiedzibie Osrodka we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:
» Kkarte zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, stanowiagcg zalgeznik nr 7 do Regulaminu wraz
z kserokopia orzeczenia o niepeinosprawnosci i klauzulg informacyjng ( RODO),
ktéra stanowi zalacznik nr 2, nr 3;
» formularz informacyjny Kandydata — stanowigcy zalgeznik nr 5 oraz o§wiadczenie
— zalgeznik nr 6 do Regulaminu.
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2. Kaizda Karta zgloszenia do Programu stanowigca zalaczuiki nr 7 do Programu bedzie
rozpatrywana indywidualnie pod katem samodzielno$ci osoby z niepelnosprawnoscig,
mozliwo§ci pomocy ze strony rodziny lub instytucji  oraz koniecznosci
zapewnicnia wsparcia i osiggni¢cia celu Programu.

3. Uczestnik Programu oraz osoba swiadczaca ustuge opieki wytchnieniowe] jest zapoznawany
z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024 i Regulaminem realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Miejski Oérodek Pomocy
Rodzinie w Kroénie w trakcie zgloszenia checi uczestnictwa w Programie, nie péZniej jednak
niz w dniu pierwszego kontaktu z osobg swiadczgca ustuge opieki wytchnieniowej. Fakt ten
uczestnik Programu potwierdza wtasnorecznym podpisem pod oswiadczeniem stanowiacym
Zalgeznik nr 1 do Regulaminu.

§7
Zasady rekrutacji

1. Dokumenty wymienione w § 6 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 nalezy zlozy¢ w formie papierowej lub
przesta¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej wraz z zatgcznikami do Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Krosnie przy ul. Piastowskiej 58, 38-400 Krosno, od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00 do 15.00 do dnia 12 lutego 2024 roku.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 muszg zosta¢ opatrzone
wiasnorecznym podpisem cztonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawne;.

3. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
MOPR Krosno nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

§ 8.
Kwalifikacje osob swiadezacych ustugi opieki wytchnieniowej
1. Ushugi opieki wytchnieniowej mogg $wiadczy¢ osoby:

1) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepelnosprawnej*, pielegniarka, siostra PCK, opickun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

2) posiadajace, co najmniej 6-miesigezne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
do$wiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

3) zostana wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

*Zawod asystenta osoby niepetnosprawnef wymieniony w rozporsqdceniv Ministra Pracy i Polityki Spoleconej = diia 7 sierpnia 2014 r.

s sprenvie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrseby rynku pracy oraz zakresie stosowania (D=, U. = 2018 r. poz. 227, = pozn. z2m.} pod
symbolemn 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolecznej i pracy socjalney (symbol 3412).

2. W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej bedg Swiadczone dla czionkéw rodziny lub

opiekunow sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzieémi do ukonczenia 16. roku zycia
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posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do o0séb, ktore majg
$wiadczyé ustugi opieki wytchnieniowe]j, wymagane sg takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcdw Przestgpstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobrane] informacji z Rejestru;

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

3. Ushluga opieki wytchnieniowe) nie moze byé swiadczona przez czlonkdéw rodziny, opiekundéw

prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.

4. Rozliczenie miesigczne wykonania ustugi opieki wytchnieniowe] nast¢puje przez zlozenie

1.

podpisu przez uczestnika Programu lub jej opickuna prawnego na Karcie realizacji ustug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktéra stanowi Zatacznik nr 8 do Programu,

§9.
Realizacja uslug opieki wytchnieniowej

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadezone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opickuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej, inne usiugi finansowane ze srodkéw Funduszu albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepeinosprawnych lub ustugi
obejmujace analogicznie wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkéw
publicznych.

2. W podejmowanych dzialaniach opickun wytchnieniowy ma obowiazek brania pod uwage

potrzeb i preferencji Uczestnika Programu oraz osoby niepelnosprawne;j.

§ 10,

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapié w trakcie jego trwania w kazdej chwili.

2. Kazdy Uczestnik Programu rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do zZiozenia

pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.
§11.

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu

»Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
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§12
Wykaz zalacznikow do Regulaminu

Zatacznik Nr 1 — O$wiadczenie stron o zapoznaniu si¢ z Programem ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 i Regulaminem realizacji ushugi
opieki wytchnieniowej 2024 przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Krosnie.

Zatgcznik Nr 2 - Obowiazek Informacyjny do naboru w zwigzku z realizacja Programu
»Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024.
Zakaeznik Nr 3 - Obowigzek informacyjny do karty zgloszenia dla uczestnika OW 2024,
Zalacznik Nr 4 - Obowigzek informacyjny do umowy z osobg swiadczgca ustugi OW 2024,
Zalgcznik Nr 5 - Formularz informacyjny do Programu ,.Opieka wytchnieniowa” dia
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Zalgcznik Nr 6 - O$wiadezenie

Zalacznik Nr 7 - Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dia Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycya 2024.

Zalacznik Nr 8 - Karta rozliczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Zataczniki z pkt. 7 - 8 stanowig czes¢ Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

DYREKTOR
Migiskiege Dérardka Pomncy Rorizinis
Krodnte

OrekEM KIOPRY
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