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Zalqcznik do zarzqdzenia nr 712021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 25 czerwca 2021 roku

Zasady naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Slupsku

§1
Postanowienia ogélne

1. Podstawa realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021 przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku jest umowa nr OW/532021.w sprawie wysokosci
i trybu przekazywania w 2021 roku $rodkéw Funduszu SolidarnoSciowego, zwanego
dalej ,,Funduszem” na realizacje zadania w ramach resortowego Programu Ministra
Rodziny, Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa”™ edycja 2021 zwanego
dalej ,, Programem”, zawarta w dniu 04.06.2021 r. w Gdansku pomigedzy Wojewoda
Pomorskim, a Powiatem Stupskim.

2. Niniejszy dokument jest zgodny z zapisami Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2021 zatwierdzonego przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, ktory okresla zasady
realizacji, cele oraz zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu.

3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku jest realizatorem Programu
polegajacego na $wiadczeniu ustug opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie czlonkom
rodziny lub opiekunom sprawujacym bezpo$rednia opieke nad dzieémi z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej
egzystencji, konieczno$ci statego wspoludziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osobami niepelnosprawnymi ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci mozliwoéci skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa
psychologicznego oraz wsparcia w zakresie nauki pielggnacji, rehabilitacji i dietetyki.

§2
Formy wsparcia w ramach programu

1. Forma wushigi oraz liczba godzin wsparcia zostanie przyznana czlonkowi
rodziny/opiekunowi na podstawie oceny indywidualnych potrzeb okreSlonych w karcie
zgloszenia, z uwzglednieniem mozliwosci ich realizacji przez Centrum.

2. Ustugi $wiadczone beda w formie indywidualnej w miejscu zamieszkania osoby
z niepelnosprawnoscia,

3. Laczna liczba godzin opieki wytchnieniowej realizowanej w formie specjalistycznego
poradnictwa psychologicznego oraz ushug $wiadczonych w formie nauki pielegnacji,
rehabilitacji i dietetyki, z ktorej skorzystaja uczestnicy programu wynosi 10 h na osobe.

4. Termin oraz godziny ustug ustalane bgda z uczestnikiem.

§3
Adresaci Programu
1. W 2021 r. zaktada sie objecie wsparciem 8 cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych

bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci lub osoba
niepetnosprawna, w tym:

1) 4 0s6b - cztonkéw rodzin/opiekunéw sprawujacych bezposrednia opiekg nad dzie¢mi

ﬁrogram ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
wspdtinansowany ze srodkéw Solidarnoéciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych
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z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,

2) 4 0s0b - czlonkéw rodzin/opiekunéw sprawujacych bezposérednia opiekg nad osobami

zZ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem rGwnowaznym.

2. Adresatami programu moga by¢ wylacznie cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy

1.

bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci lub osobg ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci zamieszkujacy na terenie powiatu stupskiego.

§4
Proces rekrutacji

Nabér uczestnikow Programu prowadzony jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Shupsku ul. Sienkiewicza 20 w pokoju nr 4.

Karty zgloszenia uczestnictwa w programie przyjmowane beda do 10 sierpnia 2021roku lub

do wyczerpania miejsc.

Wzér karty zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021 stanowi

zalgceznik nr 1 do niniejszych zasad.

Do karty nalezy dotaczyé:

1) kopie orzeczenia o niepetnosprawnos$ci (osoby niepelnosprawnej), ktorego waznosé
musi obejmowaé okres $wiadczenia ushlugi, klauzule informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”,

2) deklaracj¢ formy wsparcia zalgeznik nr 2,

3) fakultatywnie - kart¢ oceny potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z
zastosowaniem Skali Pomiaru Niezaleznoéci Funkcjonalnej (FIM — The Functional
Independence Measure zalacznik nr 3.

§5

Tryb rozpatrywania
W przypadku ztozenia niekompletnej dokumentacji (niewypelnione pola formularzy, brak
zatacznikow, brak podpiséw), bedzie istniata mozliwo$¢ uzupelnienia brakow w terminie
wskazanym przez Centrum. W przypadku nieuzupelnienia brakéw we wskazanym
terminie zgloszenie nie bedzie podlegato dalszej ocenie.
Pracownik Dzialu Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych przy PCPR
w Stupsku dokonuje weryfikacji formalnej karty zgloszenia, polegajacej na sprawdzeniu:
kompletnosci zlozonej karty, sprawdzeniu waznosci orzeczenia. W przypadku wigkszej
liczby zgloszef, niz limit miejsc w programie, w pierwszej kolejnosci zostang
zakwalifikowane wnioski z minimalnym wynikiem karty oceny stanu dziecka/osoby
niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM, wypelnionej przez lekarza rodzinnego
Karta oceny potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z zastosowaniem Skali
Pomiaru Niezaleznoéci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure)
(zalacznik nr 3).
O zakwalifikowaniu do programu decyduje liczba punktéw uzyskana w powyzszej karcie.
W pierwszej kolejnosci do programu zostang zakwalifikowani opiekunowie os6b
niepelnosprawnych z najnizsza liczba punktéw. Gdy wedlug powyzszej zasady nie da sig
dokonaé wyboru uczestnika decyduje okoliczno$¢ czy osoba niepetnosprawna, nad ktora
sprawuje bezposrednia opieke opiekun lub czlonek rodziny na state przebywa w domu, tj.
nie korzysta z placowek pobytu catodobowego, jak np. osrodek szkolno — wychowawczy
czy internat, a w dalszej kolejnosci data wptywu do siedziby PCPR w Stupsku.

Program ,,Opicka wytchnieniowa” — edy_c}a 2021
wspotfinansowany ze $rodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych
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4. W sytuacji, gdy w terminie, o ktorych mowa w § 4 ust. 2, do programu nie zgtosi sig

przewidywana liczba osob, o ktérych mowa w § 3 niniejszych zasad, Dyrektor PCPR
w Stupsku moze wyznaczy¢ kolejny termin naboru bez koniecznoéci wprowadzania zmian
do powyzszych zasad.

Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udzialu w Programie.

Realizator powiadomi wnioskodawce pisemnie o podjetej decyzji o zakwalifikowaniu badz
odmowie zakwalifikowania do programu.

§6
Obowiazki uczestnika
Czlonek rodziny/ opiekun sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
z dniem zakwalifikowania do programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021, uzyskuje
status uczestnika Programu.
Uczestnik programu zobowigzany jest do:
1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia,
2) weczeéniejszego poinformowania osoby $wiadczacej ustuge o nieobecno$ci
w terminie uméwionego spotkania z jednodniowym wyprzedzeniem,
3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych
mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu,
4) wypelniania dokumentéw zwiazanych z realizacja programu ,,Opieka wytchnieniowa”
- edycja 2021,
5) przestrzegania postanowien niniejszych zasad.

3. W przypadku niewywigzania si¢ z obowiazku, o ktérym mowa w § 6 beneficjent traci

1.

status uczestnika programu.
§7
Dane osobowe
Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Slupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;
Dane osobowe, ktore sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku i nie bedg podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
§8
Postanowienia koncowe
Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.
Powyzsze zasady obowiazuja przez czas trwania programu.
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku zastrzega sobie prawo do zmiany
zasad.

) Program ,,Opieka wychm'eniowa” —edycja 2021
wspétfinansowany ze srodkéw Solidarnoéciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych
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Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2021

I. Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/czlonka rodziny/opiekuna osoby niepelnosprawnej):
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II. Dane dotyczgce osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktora opiekun
ubiega si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowe;j:
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Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sig¢ lub
poruszania si¢ (wypelnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowe;j):

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

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

II. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej:

o specjalistyczne poradnictwo
owgodzinach ... owdniach ..o

III. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Ze osoba niepelnosprawna, w zwiazku z opieka nad ktora ubiegam sig
o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowej) posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnoéci/orzeczenie réwnowazne lub ze dziecko posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci*

2. O$wiadczam, ze zapoznalem/lam sie (zostalem/fam zapoznany/a) z treScig Programu
,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu ,Opieka



wytchnieniowa” — edycja 2021 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

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

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny
/opiekuna osoby niepelnosprawne;j)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ushug opieki wytchnieniowe;j

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

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢é kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci/o niepelnosprawnosci.
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DEKLAROWANE FORMY WSPARCIA
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

I. Wnioskuje¢ o udzial w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2021 — w zakresie (wstawié ,,x™ oraz poda¢é ilo$é godzin)*:

O specjalistycznego poradnictwa psychologicznego, liczba godzin........................... *
O wsparcia w zakresie nauki pielggnacji, liczba godzin............c.coeeeeviiiiiiiiiiininnnn.n. *
O wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji, liczba godzin ..........c.cooeviiiiiiiniiiiinnne.. *
0 konsultacji w zakresie nauki dietetyki, liczba godzin .............coceviiiiiiiniininniine. *

* Limit wsparcia wynosi tacznie 10 godzin

II. Oswiadczenia

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/lam si¢ z tre$cig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021,

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze Program ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
wspotfinansowany jest ze $rodkéw  Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osoéb

Niepelnosprawnych,

3. Oswiadczam, Zze jestem opiekunem/ cztonkiem rodziny dziecka albo osoby niepelnosprawne;j,
ktora:
0 korzysta

O nie korzysta
z placoéwek pobytu catodobowego, jak np. osrodek szkolno — wychowawczy czy internat.

4. Oswiadczam, ze:
O korzystam

O nie korzystam
z innych form pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi
opiekunficze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1507 z pézn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub

innych zrédet.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021
jest bezplatny w zakresie 10 godzin.

6. Zamieszkuje na terenie Powiatu Stupskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

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

Data i podpis wnioskodawcy
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Karta oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM

IMI€ 1 NAZWISKO .evereeriereerienieinieesteettetestecee e etesseeresseeseessensesesnrsnsebesssssesnsensesses
Adres Zami€SZKANIA ........coeceeuevrrrrrerreeereemriesrieesiesesessesassesessessssesssessssessesessensesenes
PESEL ..ottt
Czynnosc Stopient samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkow
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gérnej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilno$é Przechodzenie z 16zka na krzesto lub wozek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie Iub jazda na wézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
' Wypowiadanie sig
Swiadomos¢ spoleczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwiazywanie problemow
Pamieé
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18.

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

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypelniajacej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene sprawnosci funkcjonalnej
w zakresie samoobslugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i $wiadomosci
spolecznej.
Za kazda czynnoé¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepelnosprawna moze otrzymac od 1 do 7 punktéw:
* 7 punktéw — pelna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepeosprawnej (analizowang czynno$¢ dziecko/osoba niepelnosprawna
wykonu_]e bezpiecznie i szybko);

6 punktéw — umiarkowana niezaleznos$é dziecka/osoby niepelnosprawnej (wykorzystywane sa urzadzenia pomocnicze);
» 5 punktow — umiarkowana niezalezno$é dziecka/osoby niepelmosprawnej (konieczny jest nadzér lub asekuracja podczas

wykonywania czynnosci);

4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci);
3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci);
2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnotci);
1 punkt — calkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepelnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci).






