Zarzgdzenie nr 8/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 26 lutego 2025 roku

w sprawie wprowadzenia regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Na podstawie § 7 ust. 1 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, nadanego uchwata nr 121/2017 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia
28 grudnia 2017 roku

zarzadzam co nastepuje:

§1
Wprowadza sie regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opicka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, ktéry stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ aspirantowi pracy socjalnej.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalgcznik do Zarzgdzenia nr 8/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku z dnia 26 lutego 2025 roku

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

1)

2)

Terytorialnego — edycja 2025 w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

§1
Postanowienia ogélne

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej odbywa si¢ w oparciu o Program Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025, zwanym dalej Programem, finansowany w catosci ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, ktéry ma na celu wsparcie opiekunéw zastgpczych oraz prowadzacych
rodzinne domy dziecka, ktérzy maja pod swoja opieka dzieci z niepelnosprawnosciami,
zamieszkujace w Powiecie Stupskim.

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i realizacji $wiadczenia ustugi opieki
wytchnieniowej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

Program Realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie do grudnia 2025 r.
Limit godzin ushig opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnoéciowego przypadajacych na jedno dziecko z niepetnosprawnoscia w 2025 r. wynosi
nie wigcej niz 240 godzin ushugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu
dziennego.

Udzial w Programie jest bezptatny dla Uczestnikéw Programu.

Definicje okre$len uzytych w Regulaminie:

Opiekun — osoba sprawujgca catodobowa opieke nad dzieckiem z niepelnosprawnoscig
zamieszkujaca z nig i pozostajaca z nig we wspolnym gospodarstwie domowym.

Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych

w niniejszym Regulaminie.



3) Komisja rekrutacyjna -— pracownicy Centrum powolani Zarzadzeniem Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

4) Program — Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025, finansowany ze érodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

5) Uczestnik Programu — bezpoéredni opickun dziecka z niepeosprawnoscig, osoba
zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie.

6) Beneficjent — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20,

76-200 Shupsk.

§2
Adresaci Programu

1. Program adresowany jest do cztonkéw rodzin, opiekunéw prawnych, opiekundw zastgpczych lub
prowadzacych rodzinny dom dziecka, sprawujacych bezposrednig opieke nad dzieémi od
ukoficzenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacych orzeczenie
o niepetnosprawnosci, ktére wymagaja ustug opieki wytchnieniowe;.

2. Ushugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1, we wspSlnym gospodarstwie domowym Zz dzieckiem

z niepelnosprawnoscia, ktére wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb Zycia codziennego.

§3

Cele i zalozenia

1. Gtéwnym celem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025 jest wsparcie czlonkow rodzin lub opiekunéw zastgpczych lub prowadzacych
rodzinny dom dziecka sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi od ukonczenia 2. roku

zycia do ukoficzenia 16. roku zycia posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci.

2. Usluga opieki wytchnieniowej ma za zadanie w odniesieniu do cztonkéw rodzin lub opiekunow
dzieci z niepelnosprawnosciami: czasowe odciazenie od codziennych obowiazkdw Iaczacych sig
ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem z niepeosprawnoscia, zapewnienie czasu na odpoczynek

i regeneracjg.



§4

Zakres ustug w ramach pobytu dziennego

Uslugi opieki wytchnieniowej s $wiadczone w miejscu  zamieszkania  osoby
z niepetnosprawnoscia. Swiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w innym miejscu niz miejsce
zamieszkania dziecka z niepelnosprawnosécia moze odbywaé si¢ jedynie za uprzedniz zgoda
powiatu oraz zgodnie z przestrzeganiem zapiséw Programu Dzial V ust. 14.

W ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie w zabezpieczeniu
potrzeb dziecka z niepelosprawnoscia, w zastgpstwie czlonkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujacych na co dzien bezposrednig opieke.

Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien byé uzalezniony od osobistej
sytuacji dziecka z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
oraz potrzeb opiekunéw w tym zakresie. W przypadku czgstego korzystania z ushug opieki
wytchnieniowej powyzej 8 godzin dziennie, Beneficjent moze zwrdcié sie do Uczesinika
Programu o przedstawienie harmonogramu z planem korzystania z ustug opieki wytchnieniowej
w kolejnym miesigcu.

Ustugi opieki wytchnieniowej mogg byé realizowane w godzinach od 6:00 do 22:00 przez 7 dni
w tygodniu.

W przypadku $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w czasie, kiedy dziecko
z niepelosprawnoécia powinno przebywaé w szkole lub przedszkolu, nalezy wraz z karta
rozliczeniowa ztozy¢ wyjasnienia, uzasadniajac powdd, dla ktérego dziecko pozostatlo w domu

oraz uzasadni¢ potrzebe korzystania w tym czasie z ustug opieki wytchnieniowe;.

§5

Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktéra spetnia nastgpujace kryteria:

1) Jest opickunem prawnym/ czlonkiem rodziny/ opiekunem zastgpczym dziecka
z niepelnosprawnoscig zamieszkujacym we wspdlnym gospodarstwie domowym oraz
sprawujacym catodobows, bezposrednig opieke nad dzieémi od ukoniczenia 2. roku zycia
do 16. r. z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktére wymagajg ustugi opieki
wytchnieniowej zamieszkalymi na terenie Powiatu Stupskiego.

2) Zlozy w siedzibie Centrum we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.:

a) Karte zgloszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2025, stanowiacg zalacznik nr 1 do Regulaminu;



- kserokopie aktualnego orzeczenia 0 niepelnosprawnosci;

b) Os$wiadczenie czlonka rodziny/opiekuna dziecka z niepelnosprawnoscia o zamieszkiwaniu
we wspolnym gospodarstwie domowym z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, ktora wymaga
stalej opieki w zakresie potrzeb Zycia codziennego, stanowiacy zalacznik nr 2 do
Regulaminu,

¢)  Oswiadczenie uczestnika Programu o wyborze osoby, ktéra bedzie $wiadczyla ushugi
opieki wytchnieniowej, stanowiacy zalacznik nr 3 do Regulaminu;

d) Klauzula RODO stanowigca zalgcznik nr 4 do Regulaminu.

2. W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby rodzin, w ktérych jest wiecej niz jedno
dziecko niepelnosprawne, liczne rodziny oraz opiekunowie sprawujacy bezposrednia opieke nad
dzieckiem od ukoficzenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie
o niepetnosprawnosci, ktore:

1) ma niepelosprawnosé sprzgzong/zlozona,

2) stale przebywa w domu, nie korzysta z os$rodkéw wsparcia.
Beneficjent przyznajac ustugi opieki wytchnieniowe;j bedzie brat pod uwage informacje na temat
ograniczen dziecka z niepelnosprawnosécia w zakresie komunikowania sie i poruszania sig, ktore
wypelnia opiekun w karcie zgloszenia do Programu, stan zdrowia, sytuacjg zyciowg
uczestnikéw Programu oraz informacje zawarte w orzeczeniu o niepemosprawnosci dotyczace
statej lub dhugotrwatej opieki — czy wymaga.
Ze wzgledu na ograniczenia dotyczace kwoty jaka Beneficjent otrzymat z Funduszu
Solidarnoéciowego na realizacj¢ Programu, opickun prawny moze zglosié tylko jedno dziecko
z niepelnosprawnoscia.
3. Osoba wskazana przez opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia, ktéra ma
§wiadczyé ustugi opieki wytchnieniowe; nie moze zamieszkiwaé we wspdlnym gospodarstwie
domowym z dzieckiem zgloszonym do Programu oraz prowadzi¢ rodzinny dom dziecka lub by¢

opiekunem zastgpczym.

§6

Zasady rekrutacji

Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 22 oséb, w tym 22
dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku
zycia, przy czym dopuszcza sig sytuacje, ze ostateczna liczba osob zakwalifikowanych do
Programu moze ulec zmianie.

Dokumenty wymienione w § 5 w wersji papierowej w zamknigtej kopercie nalezy wystac¢ poczta

lub dostarczyé osobiscie na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku,



ul. Sienkiewicz 20, 76-200 Shupsk ( pok. 4, lub w sekretariacie ) od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.30 do 15.30 w terminie od 3 marca 2025 r. do 14 marca 2025 r.

Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 musza zosta¢ opatrzone wlasnorgcznym podpisem opiekuna
prawnego lub cztonka rodziny/opickuna dziecka z niepetnosprawnoscia.

Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacja rekrutacyjng beda rejestrowane.
Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Beneficjenta nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

O zakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/ Kandydatki zostang powiadomieni
przez Beneficjenta pisemnie.

§7

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie

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

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

rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§8

Postanowienia konicowe

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone ustugi opickuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuficze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane ze érodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkow
publicznych.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy Programu

,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



Wykaz zalacznikéw do Regulaminu:

- Zalgcznik nr 1 - Karta zgloszenia do Programu Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025;

- Zalgeznik nr 2 - Os$wiadczenie opiekuna dziecka z niepelnosprawnoscig o zamieszkiwaniu we
wspdlnym gospodarstwie domowym;

- Zalgeznik nr 3 - Oswiadczenie uczestnika Programu o wyborze osoby $wiadczacej ustuge Opieki
wytchnieniowe;j;

- Zalgcznik nr 4 — Klauzula RODO.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgeznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
i udzialu w Programie ,, Opieka wyichnieniowa"”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025

Dane osoby ubiegajgcej si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cig):

Imig i nazwisko:

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

Dane dotyczace osoby z niepelnosprawnoécia, w zwiazku z opieka nad ktéra, cztonek
rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie uslugi opieki wytchnieniowej:
Imig i nazwisko:

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

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
mézgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mig§niowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)d;

2. dysfunkcja narzadu wzrokull;

3. zaburzenia psychiczneld;

4, dysfunkcje o podtozu neurologicznym(];



5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchuld;
6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel].

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobiste] Tak[J/NielJ;

2. prowadzenic gospodarstwa domowego i wypehianie r6l w rodzinie Tak[/Nie[d;
3. przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[l/Nie[d;
4

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sig z otoczeniem Tak[l/Niell.

Informacije na temat ograniczen osoby z niepelnosprawnoscig w zakresie komunikowania sig lub
poruszania si¢ (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepelnosprawne;j, ktory
ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;j):

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

IL. Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

O dzienna, miejsce wraz z adresem

--------------------------------------------------------------------------------------------- *
[ calodobowa, miejsce wraz z adresem
--------------------------------------------------------------------------------------------- *
0 w godzinach

0 w dniach

I11. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyla ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebgdaca cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnoécia, opickunem
osoby z niepelnosprawnoscig lub osoba faktycznie zamieszkujacg razem z 0s0bg

z niepelnosprawnoscia, ktéra bedzie $wiadczyta, za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ia) lub
realizatora Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla J ednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja

2025, ushug opieki wytchnieniowej?



Tak [0/ Nie O

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

........

IV. Oswiadczenia:

1.

Oséwiadczam, ze osoba z niepelosprawnoécia w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sig

o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepeosprawnoéci/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
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44,
z poin, zm.)/ jest dzieckiem od ukoficzenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug opieki wytchnieniowej o§wiadczam, ze wyrazam
zgode na kontrole i monitorowania przez gming/powiat, ktora/ktdry realizuje Program
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,
swiadezonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosei o ktérych mowa wyzej dokonywane
sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z treécig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/fam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania
moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
érodkéw Funduszu Solidarnosciowego nie beda $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekunicze, 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 $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6éb Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug
opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie
,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2025. W ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i/lub innego
programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej w 2025 r. w zakresie

ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji



Pozarzadowych — edycja 2025 przyznano 1oV IR RTRURPPP (wpisaé liczbe godzin/dni)
godzin/dni opieki wytchnieniowe;.

7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktéra bedzie
$wiadcezyta ustug opieki wytchnieniowe; oéwiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do

$wiadezenia ushig opieki wytchniniowe;.
MI€JSCOWOSE 1ovvviiiinnnnieeiiienicieeeenns ,data e e

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

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opicki wytchnieniowe;.

Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie

* Nalezy wpisaé miejsce wymienione w tresei Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla J ednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:
1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) osrodek wsparcia,

b) dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
dziennej,

¢) dom pomocy spolecznej 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 (Dz. U. 2024,
poz. 1283 z p6dzn. zm.),

d) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w migjscach, o ktérych
mowa w lit. a-c, istnigje mozliwo$é zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum
opiekunczo-mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszezegolnych edycjach
Programu Centra Opiekuniczo-Mieszkalne,

¢) zauprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,

f)  zauprzednia zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu

lub realizatora Programu, spelniajace kryteria dostgpnosci, o ktérych mowa w ustawie



z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegllnymi

potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240 z pézn. Zm.);

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

a)
b)

c)
d)

g)

h)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wytacznie osoby pelnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
pobytu calodobowego,

dom pomocy spolecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa

w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej,

placéwka zapewniajaca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

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

za uprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,
za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu
lub realizatora Programu, speiniajace kryteria dostgpnosci, o ktérych mowa w ustawie

z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegolnymi

potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

*x do Karty zgloszenia nalezy dotaczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** gdpowiednie skresli¢.

Program finansowany zc $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalgeznik nr 2 do Regulaminu rekrutacyi
i udzialu w Programie ., Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

Miejscowosé, data

Dane uczestnika Programu

OSWIADCZENIE
(dot. zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa™— dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025)

O$wiadezam, 2ze zamieszkuj¢ we wspolnym gospodarstwie ~domowym  z dzieckiem

Z THEPEIMOSPIAWIIOSCIA. + ..o vvvuuerrrrsiseeeereiin ettt s r e S r s ,

ktére wymaga stalej opieki w zakresie zycia codziennego.

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

Podpis opiekuna dziecka z niepetnosprawnoscig

Program finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnoéciowego w ramach Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej



- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

LS
Zalgeznik nr 3 do Regulaminu rekrutacyi
i udzialu w Programie ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
Miejscowosé, data
Dane wnioskodawcy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” —dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

O$wiadczam, ze wybieram osobe, ktéra bedzie §wiadczyla ustugi opieki wytchnieniowej na dziecko
Z DHEPEINOSPIAWIIOSCIA = o+ ivatiesitini e e e et e

LITHE 1 TIAZWASKO © 4eu v eeeteeetis oo esaa e e s eet i e e e e et
S« R LML L

W/w osoba nie zamieszkuje razem ze mng i z dzieckiem z niepetnosprawnoscig zgloszonym do
Programu Opieka wytchnieniowa oraz nie jest spokrewniona z w/w dzieckiem z niepelnosprawnoscia.

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

Podpis uczestnika Programu

Program finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej

Zalgeznik nr 4 do Regulaminu rekrutacyi
i udzialu w Programie ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025

Klauzula informacyjna
dla 0s6b deklarujgcych udziat w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, 5.1) informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Stupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Shupsk.

Kontakt:

- bezpodrednio, po wezesniejszym ustaleniu terminu, w siedzibie PCPR;

- korespondencyjnie: ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;

- poprzez ePUAP: /PCPR_Slupsk/SkrytkaESP;

- e — doreczenia: AE:PL-47725-83721-CVVHC-19

- telefonicznie: 59 841 43 11; - e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych

Kontakt:

korespondencyijnie: ul. Sobieskiego 30a/14, 76-200 Stupsk;
telefonicznie: 600 937 160;

e-mail: rodo/@mokar.com.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach dotyczacych zadania realizowanego
w interesic publicznym, realizacji $wiadczen zwigzanych z wykonaniem przedmiotu
umowy/Programu, realizacji obowigzkéw wynikajacych z umowy/Programu, rozliczenia
otrzymanych $rodkéw Funduszu oraz wypelniania obowigzku prawnego.

4. Przystapienie do Programu jest dobrowolne. W przypadku deklaracji uczestnictwa podanie
niezbgdnych danych osobowych w powyzszych celach jest konieczne.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu jaki jest niezbedny do tego, aby osiagnac
zalozony cel przetwarzania danych. W przypadku braku finansowania Programu i braku
jego realizacji, dane osobowe o0s6b deklarujacych cheé skorzystania z Programu beda
niezwlocznie usunigte.

6. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢ jedynie podmioty uprawnione na podstawie
przepiséw prawa w tym miedzy innymi wiasciwy Minister oraz Wojewoda,
a takze podmioty uczestniczace w realizacji Programu, z ktérymi Administrator podpisuje
stosowne umowy i porozumienia.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, w zakresie przewidzianym

w szczegOlowych przepisach prawa, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie,

w przypadkach gdzie byla wyrazana zgoda na przetwarzanie danych osobowych bez wplywu

na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Administrator doktada wszelkich staraf, aby zapewni¢ wszelkie érodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umys$lnym
zniszczeniem, przypadkowsa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem
czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

oo
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