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REGULAMIN
zasad rekrutacji do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

L. Postanowienia ogélne

1. Regulamin okres$la zasady rekrutacji do Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Chodziezy,
zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz finansowanego ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

2. Regulamin zgodny jest z wytycznymi Programu, ktéry zapewnia uslugi opieki wytchnieniowe;j
uczestnikom Programu.

3. Program jest kierowany do cztonkéw rodzin lub opiekunow, ktorzy wymagaja wsparcia w postaci
doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢émi z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci, a takze nad osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci .

4. W ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie w zabezpieczeniu potrzeb
osoby z niepelnosprawnoscia, w zastepstwie cztonkow rodziny lub opiekundow sprawujacych na co dzien
bezposrednia opieke. Ustugi opieki wytchnieniowej polegaja na zastepowaniu cztonka rodziny/opiekuna
osoby z niepelnosprawnoscia, w biezacych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych
zabezpieczenia potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia, takich jak: w czynnosciach samoobstugowych
(np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu si¢ poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie
si¢ do placowki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢
z otoczeniem.

5. Program bedzie realizowany od 1.01.2026 r. do 31.12.2026 .

II. Adresaci programu/osoby uprawnione.

1. Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba mieszkajgca na terenie Gminy Miejskiej w Chodziezy.
2. Uczestnik Programu to osoba spehiajaca jeden z ponizszych warunkow:

a) dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia, posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci, lub
b) osoba z niepelnosprawnoscia posiadajgca orzeczenie:
® 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
e orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych.
3. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna,
we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba z niepelnosprawnoscia, ktora wymaga stalego wsparcia
w zakresie potrzeb zycia codziennego.



I11.

Dokumenty wymagane przy zgloszeniu w rekrutacji

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, klauzula RODO wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026 to zatacznik nr 7 do Programu.

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego.

W przypadku osoby peholetniej, ktora ma ustanowionego opieckuna prawnego — dokument
potwierdzajacy ustanowienie opieki prawne;.

Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentow moze skutkowaé odmowa przyjecia zgloszenia lub
skierowaniem do jego uzupetnienia.

IVv.

Terminy rekrutacji

Rekrutacja do udzialu w Programie trwa: od 17.02.2026 r. do 06.03.2026 .

Zgloszenia przyjmowane sg w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chodziezy,
ul. Wiadystawa Reymonta 12, w godzinach pracy, tj. od 7.30-15.30, od poniedziatku do piatku
w Punkcie Obstugowo-Kancelaryjnym na parterze budynku.

Proces rekrutacji zakonczy si¢ weryfikacja zgloszen.

W sytuacji braku niewystarczajacej liczby zgloszen dopuszcza si¢ ogloszenie naboru uzupehiajacego
do wyczerpania miejsc.

V. Procedura oceny indywidualnej sytuacji czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cia

i weryfikacja Kart zgloszonych do Programu w miejscu zamieszkania czlonka rodziny/opiekuna osoby
z niepelnosprawnoscia.

1.
2.
3.

Zgloszenie uczestnictwa w rekrutacji nie gwarantuje przyznania ushugi opieki wytchnieniowe;.
Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikéw do Programu.
Weryfikacja odnosi si¢ do:

a) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktéra czionek rodziny/opiekun sprawuje opieke,
takich jak: czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie si¢
poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia, sklepu, ect.itp);

b) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnos$cig, nad ktérg cztonek rodziny/opiekun
sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepelnosprawnoscia w zakresie komunikowania
si¢ lub poruszania sig¢;

c) czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednia
opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu
catodobowego, z warsztatu terapii zajgciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie
studiuje;

d) czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacy bezposrednig opieke nad
osoba z niepelnosprawno$cia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwos$ci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osoba
z niepetnosprawnoscia.

Kazda Karta zgloszenia uczestnika do Programu podlega ocenie indywidualnej sytuacji uczestnika wg
wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do Regulaminu.

Sporzadzone Oceny indywidualnej sytuacji uczestnika, zgodnie z pkt. 1 podlegaja weryfikacji, ktorej
wzor stanowi zlgeznik nr 3 do Regulaminu.

Weryfikacji, o ktorej mowa w pkt. 2 dokonuje komisja powotana zarzadzeniem dyrektora Osrodka.



7. Komisja sporzadza, wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do Regulaminu, list¢ 0sob:
7.1 Zakwalifikowanych do udziatu w Programie.
7.2 Wpisanych na liste rezerwowa.
7.3 Liste osob niezakwalifikowanych.

8. W uzasadnionych przypadkach, komisja moze wystapi¢ do osoby skladajacej Karte zgloszenia do
Programu o uzupehienie informacji o sytuacji zyciowe;j.

9. Osoby zweryfikowane wg pkt.4 informuje si¢ pisemnie o dokonanym rozstrzygnigciu poprzez wystanie
Informacji, ktoérej wzor stanowi zalgeznik nr 5 do Regulaminu.

VL Zasady Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej

1. Osoba $§wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej musi by¢ osoba petnoletnia, posiadajacg odpowiednie
kwalifikacje (np. udokumentowane 6-miesi¢czne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnos$ciami, posiadanie dokumentu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji
w poszczegdlnych zawodach i1 specjalnosciach, wskazanie przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego).

2. Osoba $wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej nie moze by¢ opiekunem prawnym uczestnika ani
cztonkiem rodziny uczestnika.

3. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdéw rodziny osoby z niepelnosprawno$cig uznaje si¢
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka,
krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche ,ojczyma oraz osobg pozostajaca we
wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z osoba
Z niepetnosprawnoscia.

4. Osoba $wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej wykonuje swoje zadania szanujac godnos¢, autonomig
oraz wolg uczestnika Programu/opiekuna uczestnika Programu.

5. Usluga opieki wytchnieniowej jest dla uczestnika Programu nieodptatna.

6. Swiadczenie pracy przez osobe realizujaca opieke wytchnieniowa, w ramach podpisanej umowy, moze
podlegac kontroli w zakresie poprawnosci wykonywania pracy u uczestnika Programu, w miegjscu jego
zamieszkania.

VII. Prawa i obowiazki uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do informacji o warunkach uczestnictwa w Programie, w tym zasadach
rekrutacji, przyczynach wpisania na liste rezerwowa lub nie zakwalifikowaniu do Programu.

2. Uczestnik Programu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Programie w kazdym czasie.

3. W czasie realizacji ustug opieki wytchnieniowej uczestnik Programu ma obowiazek poinformowac
o korzystaniu z innych formy pomocy ushugowej o zblizonym charakterze, w tym o ustugach
opiekunczych lub specjalistycznych ustugach opiekunczych finansowanych ze srodkow publicznych
a takze o uczestnictwie w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” — edycja 2026,

4. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub pobytu uczestnik sktada stosowne oswiadczenie
do wlasciwej wg miejsca zamieszkania, o wezesniejszym korzystaniu z ustug asystencji osobiste;.

5. Uczestnik Programu zobowigzany jest niezwlocznie, nie po6zniej niz w ciggu 7 dni od zmiany,
poinformowac¢ o: zmianie stopnia niepelnosprawnosci, utracie statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
korzystaniu z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
w innych programach w tym samym roku kalendarzowym.

6. Uczestnik musi udziela¢ informacji niezbednych do monitoringu i rozliczen Programu.

7. Uczestnik wspotpracuje z osobg realizujacg ustugi opieki wytchnieniowej, traktujac ja z godnoScia
i szacunkiem.



VIII. Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz wytyczne Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a takze inne obowigzujace przepisy prawa.

Regulamin jest dostepny do wgladu w siedzibie jednostki oraz na stronie internetowej Osrodka.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia rekrutacji i obowiazuje przez pelny okres trwania
Programu.

W przypadku wprowadzenia zmiany do przepiséw obowiazujacych w zakresie opieki wytchnieniowe;j
niniejszy Regulamin bedzie podlegat uzasadnionym zmianom.



