Zarzadzenie Nr 4/26
Dyrektora O$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie
z dnia 13 marca 2026 roku
w sprawie wprowadzenia regulaminu Rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Zabno

Na podstawie § 31 ust. 1 Statutu O$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie przyjetego Uchwatg nr V//63/24 Rady
Miejskiej w Zabnie z dnia 19 wrzeénia 2024r. w sprawie nadania Statutu O$rodkowi Pomocy Spotecznej w
Zabnie (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z 2024r., poz. 5996), §10 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego Osrodka
Pomocy Spotfecznej w Zabnie wprowadzonego Zarzadzeniem nr 3/25 Dyrektora O$rodka Pomocy Spotecznej
w Zabnie z dnia 17 lutego 2025r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy
Spotfecznej w Zabnie z pézniejszymi zmianami, zarzagdzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Zabno w brzmieniu zatacznika do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,, Opieka wytchnieniowa ”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026

§1.

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 roku w Gminie Zabno.

§2.
Definicje

llekro¢ w regulaminie jest mowa o nalezy przez to rozumie¢:
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Kandydat — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych

w niniejszym Regulaminie.

Uczestnik Programu — kandydat zakwalifikowany do uczestnictwa w Programie, zgodnie z zasadami

ujetymi w niniejszym Regulaminie. Cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednig opieke nad

0sobg z niepetnosprawnoscia.

Cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnoprawnoscig — osoba sprawujgca bezposrednia opieke nad:

a. Dzieémi od ukonczenia 2roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia, posiadajagcymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci, lub

b. Osobami z niepetnosprawnosciami posiadajagcymi: orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Opiekun wytchnieniowy — osoba swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego.

Beneficjent — Gmina Zabno.

Realizator - O$rodek Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Komisja Rekrutacyjna — pracownicy powotfani odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Pomocy

Spotfecznej w Zabnie.

Osrodek, OPS — Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Program — Program ,Opieka wytchnieniowa “dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

§3.

Postanowienia ogodlne

Ustugi opieki wytchnieniowej przyznawane i realizowane beda zgodnie z zapisami Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Kwalifikacje osdéb swiadczgcych ustugi opieki wytchnieniowej okresla Program.

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa w Programie.

Regulamin okresla prawa i obowigzki Kandydata do Programu oraz Uczestnika Programu.

Program realizowany jest przez Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie od 13.03.2026r. do 31.12.2026r.

Program jest finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego -

edycja 2026.

Program jest skierowany do mieszkaricéw Gminy Zabno.

Biuro Programu znajduje sie w siedzibie O$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Swietego Jana 3a,

33-240 Zabno.

Udziat dla Uczestnikow Programu jest bezptatny.

Planuje sie w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 18 oséb, w tym:

1) 8 rodzicédw/opiekundw osdb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérym beda
Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego —t3aczna liczba godzin 750.

2) 9 rodzicéw/opiekundw dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktérym bedg $wiadczone ustugi
opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego —faczna liczba godzin 900.



10.

11.

12.

1)

3) 1 rodzica/opiekuna osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktéremu beda
Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego —tgczna liczba doéb 7.

§4.
Zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie

Nabdr Uczestnikéw do Programu prowadzony jest przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Uczestnikiem Programu moze byc¢ osoba, ktéra spetnia jednoczesnie nastepujace kryteria formalne:

1) zamieszkuje na terenie Gminy Zabno,

2) jest cztonkiem rodziny/opiekunem osoby posiadajgcej orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo 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
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

3) jest cztonkiem rodziny/opiekunem dziecka od ukoriczenia 2 roku zycia do ukoriczenia 16 roku zycia
posiadajgcego orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Osoba zainteresowana udziatem w Programie sktada komplet dokumentéw rekrutacyjnych:

1) karte zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 stanowigcg zatacznik nr 7 do Programu.

2) kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo 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 zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych lub w przypadku dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku
Zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci.

3) Klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4) Inne dokumenty decydujgce o zakwalifikowaniu do udziatu w Programie.

Karta zgtoszenia i karta zakresu czynnosci do Programu dostepna jest: w siedzibie Osrodka Pomocy

Spotecznej w Zabnie, ul. Swietego Jana 3a, 33-240 Zabno oraz na stronie internetowej O$rodka Pomocy

Spotfecznej w Zabnie https://ops.zabno.pl oraz na stronie internetowej https://niepelnosprawni.gov.pl/.

Dokumenty o ktérych mowa w § 4 ust. 3 nalezy ztozy¢ w formie papierowej na dziennik podawczy

Osérodka Pomocy Spotecznej Zabnie, drogg elektroniczng — poprzez ePUAP, e - Doreczenia lub pocztg

(decyduje data stempla pocztowego). Dokumenty rekrutacyjne powinny zosta¢ podpisane przez osobe

zainteresowang lub  opiekuna prawnego. W przypadku braku opiekuna prawnego

i niemoznosci dokonania witasnorecznos$ci podpisu che¢ udziatlu w Programie potwierdza osoba

wspdlnie zamieszkujaca, najblizszy cztonek rodziny a w przypadku ich braku pracownik socjalny.

Dokumenty wniesione na adres poczty elektronicznej Osrodka pozostawia sie bez rozpoznania.

Karty zgtoszenia do Programu wraz z pozostatg dokumentacjg rekrutacyjng beda rejestrowane wedtug

kolejnosci ztozenia.

Ztozenie przez Kandydata karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi wymaganymi dokumentami nie

jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

Rekrutacja Kandydatéw do programu, bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjng, w oparciu o

Karte oceny indywidualnej sytuacji kandydata do Programu stanowigcy zafacznik do niniejszego

regulaminu sporzadzang przez pracownika socjalnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Karta oceny indywidualnej sytuacji kandydata do Programu zostanie sporzgdzona po zfozeniu

i zweryfikowaniu poprawnosci Karty zgtoszenia do Programu.

Kandydat niespetniajgcy kryteriow formalnych nie zostanie zakwalifikowany do udziatu

w Programie.

Przyznajgc ustugi opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci uwzglednia sie potrzeby:

cztonkdéw rodzin/opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia,

ktdra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. (Dz.
U. z 2025r. poz. 881) o systemie o$wiaty, nie uczy sie lub nie studiuje;


https://ops.zabno.pl/
https://niepelnosprawni.gov.pl/
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nieaktywnych zawodowo cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscig, ktdrzy majg ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia

Kwalifikacja do programu odbywaé sie bedzie na podstawie Karty oceny indywidualnej sytuacji do
Programu.

W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista oséb zakwalifikowanych do uczestnictwa
w Programie, ktdre spetniajg kryteria oraz lista oséb rezerwowych, niezakwalifikowanych do udziatu w
Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga
zosta¢ zaproszone do udziatu w Programie po spetnieniu kryteriow okreslonych w Programie w
przypadku rezygnacji uczestnika, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia sie mozliwosci
zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba oséb. Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania
whioskéw po zakonczeniu podstawowego terminu rekrutacji. Wnioski ztozone po tym terminie w trakcie
biezgcego roku realizacji Programu beda przyjmowane i rozpatrywane
w miare dostepnosci miejsc oraz srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu.

Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej, uczestnika Programu o przyznaniu ustug opieki
wytchnieniowej, o przyznanym wymiarze godzin w danym roku kalendarzowym.

Przyznanie ustug opieki wytchnieniowej nie jest réwnoznaczne z uruchomieniem ustug.

Termin uruchomienia swiadczenia ustug zalezy od zasobu kadrowego oraz uzyskania sSrodkéw
finansowych na ten cel.

Realizator Programu poinformuje pismem wraz z uzasadnieniem o odmowie przyznania ustug opieki
wytchnieniowe].

Dopuszcza sie mozliwo$é prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej w przypadku braku chetnych oséb do
udziatu w Programie i braku listy rezerwowej.

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.

Zmianie moze ulec planowana liczba oséb, ktéra zostanie objeta wsparciem w ramach realizacji
Programu.

Nabor wnioskéw bedzie odbywat sie do 20.03.2026 roku, wnioski ztozone po tym terminie beda
kwalifikowane zgodnie z § 4 ust. 12, 13 i 14 niniejszego regulaminu.

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze srodkéw Funduszu, wobec osoby
z niepetnosprawnoscig objetej ustugg opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym:

1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej,

2) ustugi finansowane ze Srodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych,

24.

— o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w ust. 17, finansowane ze srodkéw publicznych.
Ustugi opieki wytchnieniowej, mogg by¢ swiadczone, przez osoby petnoletnie, niebedgce cztonkami
rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscig lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscig, oraz:
1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:
a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgodg realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub
opiekunczym, lub
b) posiadajagce co najmniej 6- miesieczne doswiadczenie, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu, oraz
2) w przypadku wskazania przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ktérej wzor stanowi zatgcznik
nr 7 do Programu, zwanej dalej ,Kartg zgtoszenia do Programu” sg przygotowane do $wiadczenia ustug
opieki wytchnieniowej, co zostanie potwierdzone oswiadczeniem uczestnika Programu.



25.

26.

3) W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, majg by¢ swiadczone dla cztonkéw rodziny lub
opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad matoletnimi, w odniesieniu do oséb, ktére majg
Swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, muszg zosta¢ spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z
dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1802, z pdin. zm.), a w przypadku ustug opieki
wytchnieniowej, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1 lit. e—f, ust. 6 pkt 2 lit. h —i, dodatkowo wymagana jest
pisemna akceptacja osoby, ktéra ma Swiadczyé ustuge opieki wytchnieniowej ze strony opiekuna
prawnego matoletniego.

W celu zapewnienia jakosci ustug asystencji, uczestnik wyraza zgode na kontrole i monitorowanie przez
pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie $wiadczonych ustug.

Kandydat do udziatu w Programie sktada oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszym regulaminem,
zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do regulaminu.

§5.
Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

Uczestnik Programu ma prawo do:

1) korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Realizatora;

2) bycia traktowanym przez opiekuna wytchnieniowego z szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych;

3) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustug opieki wytchnieniowej, jesli nie wigza sie z obnizeniem jakosci ustug lub ich
opdznieniem;

4) wymagania od opiekuna wytchnieniowego swiadczenia ustug w sposdb sumienny i staranny,

5) wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenistwa i higieny pracy;

6) zachowania przez opiekuna wytchnieniowego tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkdéw rodziny lub / i oséb zamieszkujgcych
wspdlnie z Uczestnikiem;

7) przekazywania uwag dotyczgcych sposobu realizacji i jakosci $wiadczonych na jego rzecz ustug oraz
zgtaszania ich opiekunowi wytchnieniowemu oraz Realizatorowi.

Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

1) wspdtpracy z Osrodkiem oraz opiekunem wytchnieniowym przy realizacji ustug opieki
wytchnieniowej w miare jego mozliwosci;

2) traktowania opiekuna wytchnieniowego z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych i zasad kultury osobistej;

3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z opiekunem wytchnieniowym oraz
niewykorzystywania relacji z opiekunem wytchnieniowym do realizacji wtasnych intereséw;

4) wspotpracy z opiekunem wytchnieniowym bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptec itp.;

5) wymagania od opiekuna wytchnieniowego jedynie tych zadan, ktére zostaty uwzglednione
w Karcie zakresu czynnosci w ramach ustugi opieki wytchnieniowej do Programu ,Opieka
wytchnieniowa “dla JST — edycja 2026;

6) umozliwienia opiekunowi wytchnieniowemu wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach
realizacji ustugi, jezeli ustuga ma by¢ Swiadczona w miejscu zamieszkania Uczestnika;

7) potwierdzania wtasnorecznym podpisem na karcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2026 (stanowigcej zatgcznik nr 8 do
Programu) oraz innych dokumentach zwigzanych z uczestnictwem i korzystaniem z formy wsparcia
wykonania ustugi przez opiekuna wytchnieniowego, z wytgczeniem osdéb, ktérych stan zdrowia
uniemozliwia ztozenie witasnorecznego podpisu. Stwierdzenie wykonania ustug opieki
wytchnieniowe]j potwierdza cztonek rodziny/ opiekun osoby z niepetnosprawnoscig osoba wspélnie
zamieszkujaca, cztonek najblizszej rodziny lub pracownik socjalny. W przypadku odmowy
podpisania karty realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Opiekun
wytchnieniowy odnotowuje odmowe podpisania karty i powdd odmowy;



8) poinformowania o wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug opieki
wytchnieniowej albo na wymiar limitu godzin ustug opieki wytchnieniowej (np. utrata statusu osoby
z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze s$rodkéw 2z Funduszu
w ramach innych programoéow Ministra dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej) uczestnik
obowigzany jest niezwtocznie poinformowac realizatora Programu, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od
dnia nastgpienia zmiany.

9) niezwlocznego przekazania Realizatorowi lub opiekunowi wytchnieniowemu informagji
o planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci
realizacji ustug opieki wytchnieniowej;

10) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do opiekuna wytchnieniowego traktuje sie:

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

2) podnoszenie gtosu na opiekuna wytchnieniowego;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

4) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej.

W podejmowanych dziataniach opiekun wytchnieniowy ma obowigzek brania pod uwage potrzeb i

preferencji Uczestnika Programu oraz osoby nad ktérg, opiekun wytchnieniowy sprawuje opieke.

Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika lub opiekuna wytchnieniowego alkoholu, uzywania

srodkéw odurzajgcych lub znajdowanie sie pod ich wptywem w trakcie realizacji ustug opieki

wytchnieniowe].

Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewnié, aby osoby wspdlnie z nim zamieszkujgce:

1) umozliwity opiekunowi wytchnieniowemu wykonywanie ustug;

2) traktowaty opiekuna wytchnieniowego z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form
grzecznosciowych.

Opiekun wytchnieniowy ma prawo odmaéwic realizacji ustugi:

1) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Uczestnika, opiekuna wytchnieniowego lub osoby
trzeciej;

2) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wyrzadzenia szkody osobom trzecim
lub tamania przepiséw prawa.

Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkdow okreslonych w niniejszym Regulaminie, moze

skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie.

§6

Rezygnacja lub skreslenie z uczestnictwa w Programie

Uczestnik Programu w dowolnym czasie moze zrezygnowac z udziatu w Programie.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnik Programu wskazuje nowy adres,
a jezeli zmiana wykracza poza obszar Gminy Zabno sktada o$wiadczenie o rezygnacji z udziatu
w Programie.

W przypadku nieprzestrzegania przez Uczestnika niniejszego Regulaminu, a w szczegélnosci: utrudniania
lub niedopuszczenia do wykonywania przez opiekuna wytchnieniowego jej obowigzkéw Uczestnik moze
zostac skreslony z uczestnictwa w Programie.

O skresleniu z uczestnictwa w Programie decyduje Dyrektor Osrodka.

§7

Postanowienia koricowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

W sytuacji wystgpienia w trakcie realizacji przez Realizatora Programu zmian w zapisach lub wystgpienia
rozbieznosci z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie majg zapisy Programu.



3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje co do
rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Osrodka.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemnej.

Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zabnie oraz na stronie internetowej Oérodka.



Zatacznik nr. 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Karta oceny indywidualnej sytuacji kandydata do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Dane kandydata:

L. 1M T NAZWISKO: ettt ettt ettt e ae st ste s e es e es b es b et eaeesease et sbe st sessessenteneeseesereereareans
DAta UFOTZENIA: c.eivvieieeiie sttt et st st st s s et et e se e e ebe st stese st e e s besbes b es et aseaae et abesee e sessenbeseesaesansarearsans
AAreS ZAMIESZKANIAT .ovvevireeie sttt sttt sttt et s et st bt et e sea e e eae se et et eae st st et eae sensen st et sesensesens
Kandydat jest:

O & whN

Cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym  bezposrednia opieke nad osobag
z niepetnosprawnoscig, ktéra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia,
z placéwki 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 lub nie
studiuje,

[J Nieaktywnym zawodowo cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia, ktéry ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej
ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia

Dane osoby z niepetnosprawnoscia:

L. IME T NAZWISKO: cveitie ittt ettt ete e te st et e e e s et et e et e s etesaeeteste st sessansantesaeterssasassaseatestensnsssentassesassessans

2. DAta UNOUZENIA: w.ueiiitieeie ettt et ettt et ete st ste e e e tes et aeseasaseaseate st stesessessassassessesersaneaseabestennssesnensennen

3. AdIrES ZAMIESZKANIA: .eeviueiieiesieeeiet ettt ettt teste st e s es et ettt ee e e e stesesesasses et et ereaneaaeebestesee e senbenbereebereaeteeaneans
4. Stopien i rodzaj NiePeiNOSPIraWNOSCE: o ittt sttt et eeetesteste e e e e s et esarssassasate st stennennenes

Forma swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
[]  Ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego
[1  Ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego

Ocena indywidualnej sytuacji kandydata
w oparciu o potrzeby osoby z niepetnosprawnoscig

1. Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/opiekun sprawuje opieke

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu Srodowiskowego oraz obserwacji stwierdzono, ze osoba
z niepetnosprawnoscig wymaga wsparcia w nastepujgcych obszarach:

[1 w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej,

[] przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania

[1 podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sie z otoczeniem

2. Czy osoba z niepetnosprawnoscig korzysta z innych form wsparcia:
Warsztaty terapii ZAJECIOWE] 1]. .ecciiciiriirie ittt sttt sttt st e sae st se e s st saeees e saesaeesseestesabaessses sreenssenses

Placdwka pobytu catodObOWEEO L]. ...ccececeeciecee ettt st st st et rr e e e ean
Szkota/PlacOWKa EAUKECYJNG T]. w.veveeeereeieierie ettt ettt ettt se ettt st tes et setes s saeersessesaasseeaesseseaeeee sen

O O

OSrOAEK WSPAICIA T]. cveiveieeieiieietiet ettt st sttt ettt e e ete st ste st e e e bessebaeb et e s abesbe et sbessensnbesbesssasansatesteetes

N I ettt et re et e e et e sebbae e eab b e e eeaabebe ebbeaeeehebeeseabrbes eehabeaen ebbaesebeaeeeeaabeaeeeatbae sennaeesenrebeeaen
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[J Nie korzysta z powyzszych form wsparcia

3. Poziom samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia

W wyniku obserwacji oraz konsultacji z kandydatem stwierdzono nastepujacy poziom samodzielnosci osoby
z niepetnosprawnoscig/ dziecka:

[1 Czynnosci samoobstugowe: samodzielny/wymaga wsparcia/catkowicie niesamodzielny tj. ....................

[] Wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania: samodzielny/z ograniczeniami/
WYMAEAjgCy StAt@Z0 WSPAICIA L], covevveeeceiie ettt ettt e et st st e s e s et e b e e e s aaeebeebeene

[1 Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem: samodzielny/
z ograniczeniami / wymagajgcy Stat@g0 WSPArCia L. ...cvecivuereeierireeieerie ettt ee v et ssase bbb sessas s

[J Poziom samodzielnosci, w tym ograniczenia w zakresie komunikowania sie i poruszania sie:
samodzielny/z ograniczeniami/ wymagajgcy statego WSParcia tj. ....cc.cccveveuerevenevineceerere s ee e erens

4. Sytuacja opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia
a. Czy opiekun mieszka wspdlnie z osobg z niepetnosprawnoscia? Tak/Nie
b. Szacunkowa liczba godzin opieki dziennie: .........................
c. Mozliwosé zapewnienie zastepstwa w opiece: Tak/Nie/Sporadycznie

5. Podsumowanie i rekomendacje:

Na podstawie przeprowadzonej oceny indywidualnej sytuacji kandydata w oparciu o potrzeby osoby

z niepetnosprawnoscia:

[ Rekomenduje sie przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb kandydata oraz biezgcego monitorowania poziomu samodzielnosci osoby
z niepetnosprawnoscig w trakcie korzystania z programu.

Wymiar przyznanych godzi ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu: .......c.ccccccvevvvvennenene.

Czasookres przyznanych ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu: .........ccccceveveenrennenene.

Uzasadnienie:



(np. wparcie w czynnosciach zycia codziennego)

[J  Umieszczenie kandydata na lisScie rezerwowej uczestnikbw Programu, z uwzglednieniem
obowigzujgcych zasad pierwszenstwa okreslonych w Programie

[] Brak przestanek do uczestnictwa w Programie.

Data i podpis pracownika socjalnego sporzadzajgcego karte:

6. Kwalifikacja z listy rezerwowej dokonana w dniu: .........cccceeveveceenennen..

Rekomenduje sie przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w wymiarze dostosowanym do indywidualnych
potrzeb kandydata oraz biezgcego monitorowania poziomu samodzielnosci osoby
z niepetnosprawnoscig w trakcie korzystania z programu.

Wymiar przyznanych godzi ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu: .........ccccccvevvnvvenenene.

Czasookres przyznanych ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu: .........ccccceveveeerenneneee.

Uzasadnienie:
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026 wprowadzonym

zarzgdzeniem Dyrektora Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie nr 4/26 z dnia 13.03.2026 .

Mi€JSCOWOSE I Aal@.cuecicccicceciecceeces e et e

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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