Zarzadzenie Nr 818/2692/23
Prezydenta Miasta Koszalin
z dnia 07 czerwca 2023 roku

w sprawie przyjecia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
.Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023
ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Na podstawie art. 32 ust. 1, w zwiazku z art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 ze zm.), zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie:
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2023
ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Prezydent Miasta Koszalina

Piotr Jedlinski



w

10.

11.
12.

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 818/2692/23
Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 07 czerwca 2023 roku

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023
ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

§1
Informacje ogélne

Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

o Funduszu Solidarnosciowym.

Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego.

Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustugi Swiadczone w ramach Programu.

Realizatorem Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 na terenie miasta Koszalina jest

Spotdzielnia Socjalna ,Opieka Ty i Ja” - zwana dalej ,Realizatorem”, ktéra dziata zgodnie

z Programem ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023, ogtoszonym przez Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Programem”.

Celem Programu jest wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke

nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, osobami ze znacznym stopniem lub rownowaznym

poprzez czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki,
zapewnienie im czasu na odpoczynek i regeneracje.

Program adresowany jest do mieszkancow Koszalina: cztonkéw rodzin lub opiekunow, ktérzy

wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad

zamieszkujagcymi we wspolnym gospodarstwie domowym:

a) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

b) osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie z ustawa
zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne.

Program jest realizowany w formie swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu

dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

W Koszalinie w roku 2023 zaktada sie objecie wspaciem opieki wytchnieniowej 71 cztonkéw rodzin

lub opiekunéw sprawujacych bezposredniag opieke nad dzieckiem z orzeczniem o niepetnosprawnosci

lub osobg niepetnosprawng, z czego:

a) 8 opiekundw dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

b) 63 opiekundw osdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym.

Ustugi swiadczone sa przez opiekuna wytchnieniowego, zwanego dalej ,Opiekunem”, na podstawie

umowy zawartej z Realizatorem.

W godzinach realizacji ustug nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi

opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i inne ustugi

finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie.

Ustugi realizowane s na zasadzie wspodtdziatania Uczestnika Programu i Opiekuna.

Opiekun i Uczestnik maja obowigzek traktowania sie z szacunkiem.

§2
Opiekun wytchnieniowy

Ustugi moga swiadczy¢ osoby, niebedace cztonkami rodziny Uczestnika Programu:



1) posiadajace dokument dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajacym realizacje ustugi opieki wytchnieniowej
w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej (wynikajacych z Kart
zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7
do Programu) lub
2) posiadajace, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu.
2. Posiadanie doswiadczenia, o ktéorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem  podmiotu, ktory zlecat udzielanie  bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym’.

§3
Procedura przyjmowania zgtoszen do Programu

1. Zgtoszenia do Programu przyjmowane byly w Urzedzie Miejskim w Koszalinie u Petnomocnika
ds. Oséb Niepetnosprawnych przy ul. Rynek Staromiejski 6-7, pok. 23, od 01 stycznia 2023 roku
do czasu podpisania umowy z Realizatorem. Nastepnie Zgtoszenia zostaty przekazane Realizatorowi
zadania.

2. Nabédr Uczestnikbw do Programu zostat ogtoszony na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Koszalinie.

3. Forma zgtoszenia:

a) osoba zainteresowana, ktora spetnia warunki uczestnictwa i chciataby skorzystac
z ustugi opieki wytchnieniowej, zobowigzana jest dostarczy¢ zgtoszenie w formie
papierowej do miejsca wskazanego w §3 ust. 1;

b) na kompletne zgtoszenie do wsparcia w ramach opieki wytchnieniowej skiadaja sie
nastepujace dokumenty:

1) Karta zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 — Zat. nr 1 do Regulaminu,

2) Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriow oceny — Skali FIM
wraz z dodatkowa informacja do wzoru karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedtug
zmodyfikowanych kryteriow oceny — Zat. nr 2 do Regulaminu,

3) Kserokopia  orzeczenia o  niepetnosprawnosci  lub  orzeczenia  rownowaznego
- umozliwiajagce weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa w Programie
(oryginat do wgladu),

4) Kserokopia orzeczenia lub zaswiadczenia sadu o ustaleniu opiekuna prawnego (oryginat do
wgladu) - jesli dotyczy,

5) Oswiadczenie Uczestnika Programu — Zat. nr 3 do Regulaminu,

6) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu Opieka wytchnieniowa — edycja 2023 Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej — Zat. 4 do Regulaminu.

c¢) na kompletne zgtoszenie kandydata na opiekuna wytchnieniowego sktadaja sie nastepujace
dokumenty:

1) curriculum vitae,

2) dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub doswiadczenie we wskazanym zakresie
(certyfikaty/zaswiadczenia, kserokopia umow zlecen lub umowy o prace itp.),

3) W przypadku, gdy ustugi beda swiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych do 16-go roku
Zycia facznie ze wskazaniem w ust. 1, 2 wymaga sie rowniez:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci,
b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym,
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru (ten dokument przygotowuje Realizator),

" Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy rowniez rozumieé osobe fizyczna, ktéra zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumie(, nie tylko umowy cywilnoprawne
ale rowniez umowy o prace.



w

c) pisemna akceptacja osoby Opiekuna ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
niepetnosprawnego.
4) Klauzule informacyjng RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej - Zat. nr 4 do Regulaminu,
5) Klauzule informacyjng RODO Spétdzielni Socjalnej ,Opieka Ty i Ja” w Koszalina — Zat. nr 5 do
Regulaminu.
Kandydat na Uczestnika Programu moze ztozy¢ tylko jedno zgtoszenie w trakcie trwania Programu
w danym roku kalendarzowym.
Przyjecie zgtoszenia do Programu nie jest rbwnoznaczne z przyznaniem ustugi opieki wytchnieniowej.
Realizator zastrzega sobie prawo wczesniejszego zakonczenia naboru w momencie zrekrutowania
zakfadanej liczby uczestnikéw do Programu.
Jesli liczba osob kwalifikujgcych sie do Programu bedzie wieksza od liczby przewidzianych miejsc
zostanie utworzona lista rezerwowa.

§4
Kryteria oceny zgloszen i potwierdzenie zakwalifikowania

O zakwalifikowaniu oséb do uczestnictwa w Programie decydowac bedzie powotany przez Realizatora
zadania Zespot.

Zgtoszenia podlegaja weryfikacji formalnej polegajacej na sprawdzeniu przez Zespdt kompletnosci
ztozonych dokumentow, wymienionych w §3 ust. 3 lit. b (w przypadku uczestnika) i w §3 ust. 3 lit. c
(w przypadku kandydata na opiekuna).

Po spetnieniu warunkéw formalnych, dokumentacja bedzie podlegata ocenie merytoryczne;.

Ocenie merytorycznej bedzie podlega¢ przede wszystkim uzasadniona potrzeba korzystania ze
wsparcia opiekuna.

1) Preferencje beda mieli opiekunowie, ktorych osoby niepetnosprawne:

a) s niepracujace zawodowo,

b) ktére nie korzystaja aktualnie z dodatkowego wsparcia, np. w formie ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych, uczestnictwa w dziennych osrodkach wsparcia,
warsztatéw terapii zajeciowej,

c) ktére nie korzystaty z ustug opieki wytchnieniowej oraz asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach poprzednich edycji Programu oraz w ramach innych projektéw,

2) W przypadku opiekundw dzieci niepetnosprawnych preferowane beda:

a) dzieci rodzicow aktywnych zawodowo,

b) dzieci przebywajace w rodzinach zastepczych,

¢) dzieci wychowujace sie w gospodarstwie domowym z innym dzieckiem niepetnosprawnym,

d) dzieci wychowane przez jednego rodzica.

Realizator poinformuje pisemnie lub telefonicznie za pomoca wiadomosci SMS lub droga mailowa
0 przyznaniu ustugi. W przypadku umieszczenia na liscie rezerwowej wnioskodawca zostanie
poinformowany rowniez w w/w sposob.

W przypadku zakwalifikowania sig, jak i niezakwalifikowania do Programu, nie jest wydawana decyzja
administracyjna i nie przystuguje odwotanie.

W przypadku rezygnacji Uczestnika Programu z ustugi opieki wytchnieniowej Realizator kwalifikuje do
Programu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to mozliwe.

W przypadku wyczerpania listy rezerwowej i dostepnosci godzin Realizator moze ogtosi¢ dodatkowy
nabor uczestnikow do programu.

Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin, niz wskazana zostata przez
Uczestnika Programu w Zgtoszeniu do Programu,

b) zmiany w trakcie trwania ustugi opieki wytchnieniowej liczby przyznanych godzin, o ktorych
mowa w §5 ust. 4,

c¢) odmowy kontynuowania swiadczenia ustug w przypadku stwierdzenia nieadekwatnosci
przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb Uczestnika Programu,



10.

11.

12.

13.

14.

d) zmiany opiekuna swiadczacego ustugi w danym srodowisku w uzasadnionych przypadkach.

§5
Szczegoly realizacji ustug opieki wytchnieniowej

Rodzaj ustugi i jej zakres godzinowy uzaleznione sg od osobistej sytuacji opiekuna osoby

niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci osoby niepetnosprawnej,

na podstawie informacji zawartych w karcie pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg

zmodyfikowanych kryteriow oceny — Skali FIM wraz z dodatkowa informacja do wzoru karty pomiaru

niezaleznosci funkcjonalnej wedtug zmodyfikowanych kryteriow oceny.

Z ustug jednego Opiekuna w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden Uczestnik Programu.

Dodatkowo zastrzega sie, aby Opiekun nie Swiadczyt ustugi jednoczesnie dwdm osobom

zamieszkujgcym pod tym samym adresem.

Osoba swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu zobowigzuje sie do zapewnienia

osobie niepetnosprawnej pomocy w:

a) czynnosciach samoobstugowych,

b) czynnosciach pielegnacyjnych,

c) prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych,

d) przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

e) podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

Dla swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej ustala sie limit do 240 godzin na rok 2023 dla cztonka

rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem/osobg niepetnosprawna.

Maksymalna dtugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla

jednej osoby niepetnosprawne;.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do 22:00 przez 7 dni

w tygodniu z zastrzezeniem §5 pkt. 4.

Godzina ustugi jest godzing zegarowa liczona jako faktycznie przepracowany czas w domu Uczestnika

Programu lub czas czynnosci wykonywanych wraz z osoba niepetnosprawna poza domem, bez czasu

dojazdu lub dojscia do jego miejsca zamieszkania/pobytu osoby niepetnosprawnej.

Uczestnik Programu zobowigzany jest aktualizowac zgtoszenie do Programu, w kazdym przypadku

zmiany danych z nim zwigzanych.

Zardbwno Opiekun jak i Uczestnik Programu jest zobowigzany do kazdorazowego informowania

Realizatora zadania o zmianie stanu zdrowia (pobycie w szpitalu, sanatorium, wyjezdzie do rodziny

itp., czyli sytuacjach zwigzanych z nieobecnoscig Uczestnika w miejscu zamieszkania), ze szczegolnym

uwzglednieniem objawow mogacych swiadczy¢ o zakazeniu COVD-19, grypy, RSV itp.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje dotyczace realizacji ustugi opieki

wycthnieniowej przyjmowane sg droga pisemna na adres: ul. Zwyciestwa 42, pok. 207/208, Koszalin

lub Oswiadczenie przedtozone Opiekunowi lub na adres e-mail: kontakt@opiekatyija.pl.

Opiekun przerywa realizacje ustugi, jezeli:

a) zastana sytuacja badz wykonanie danej czynnosci zagraza zdrowiu lub zyciu Opiekuna, Uczestnika
Programu lub oséb trzecich,

b) agresja lub postawa Uczestnika Programu, osoby niepetnosprawnej nie pozwalaja na
kontynuowanie ustugi, zgodnie z zasadami regulaminu,

¢) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Uczestnika, osobe niepetnosprawna
zmierzaja do tamania prawa.

O przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w 85 ust. 12 Opiekun niezwtocznie informuje

Realizatora zadania.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno Opiekun, jak i Uczestnik

Programu zobowigzani s3, w miare swoich mozliwosci, do niezwlocznego powiadomienia

odpowiednich stuzb, a nastepnie Realizatora zadania.

Opiekun posiada identyfikator wydany przez Realizatora zadania, zawierajacy co najmniej: imie

i nazwisko Opiekuna oraz piecze¢ Realizatora zadania i dowdd osobisty.



15. Opiekun nie ma prawa wprowadzania do miejsca zamieszkania Uczestnika Programu, osoby
niepetnosprawnej oséb nieupowaznionych.

16. W obecnosci Uczestnika Programu i w jego domu Opiekun nie moze pali¢ papieroséw i e-papierosow,
spozywac alkoholu i uzywac substancji psychoaktywnych.

17. Opiekun wytchnieniowy zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informagji, jakie
uzyskat w trakcie wykonywania obowigzkéw, w szczegdlnosci do nieujawniania osobom trzecim
danych personalnych osdb, u ktorych sprawujg ustugi opieki wytchnieniowej, ich sytuacji rodzinnej,
materialnej i zdrowotnej.

§6
Rozliczanie i monitoring ustug opieki wytchnieniowej

1. Ustugi Swiadczone przez Opiekundw rozliczane sg w miesiecznym okresie rozliczeniowym.

2. Rozliczenie godzin Opiekuna odbywa sie na podstawie wypetnionej Karty rozliczenia ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 (Zatgcznik nr 5
do Regulaminu), Uczestnik Programu oraz Opiekun zobowigzani sg kazdorazowo potwierdzi¢
realizacje ustugi swoim podpisem na Karcie rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej. Karte realizacji
ustug nalezy uzupetnia¢ na biezaco tj. po wykonaniu kazdej ustugi opieki wytchnieniowej.

3. Opiekun zobowiagzany jest przedstawi¢ Realizatorowi do 1 dnia miesigca wstepny lub ustalony grafik
ustug opieki wytchnieniowe;.

4. Gmina Miasto Koszalin oraz Realizator Programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli
i monitorowania swiadczonych ustug w miejscu realizacji ustugi.

5. Wyniki monitoringu ustug sa odpowiednio dokumentowane.

6. Korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez Uczestnika
Programu na prowadzenie kontroli i monitorowania jakosci ustug przez Realizatora zadania.

§7
Postanowienia koncowe

1. Osoba, ktdérej przyznano ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu zobowigzana jest
do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentéw (zatacznikdw) nie ujetych
w Regulaminie, usprawniajace i wptywajace na prawidtowe rozliczanie $wiadczonych ustug.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujecia w nim
dodatkowych postanowien.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu

oraz obowigzujgce przepisy prawa.
Prezydent Miasta Koszalina

Piotr Jedlinski

(pieczed i podpis Prezydenta Miasta)
Zataczniki do Programu:
Zatacznik 1 - Karta zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023,
Zatacznik 2 - Karta pomiaru naleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriéw oceny — Skali FIM wraz
z dodatkowa informacjg do wzoru karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedtug zmodyfikowanych
kryteriéw oceny do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023,
Zatacznik 3 - Oswiadczenia uczestnika do Programu ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023,
Zatacznik 4 - Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
Ministra Rodziny u Polityki Spotecznej,
Zatacznik 5 — Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2023.
Zatacznik 6 — Klauzula informacyjna RODO Spétdzielni Socjalnej ,Opieka Ty i Ja” w Koszalinie




Zat.nr1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
Zatgcznik nr 7 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2023

Dane osoby ubiegajgcej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednig opieke):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktdérg opiekun ubiega
sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
Imie i nazwisko:



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
madzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)l;

2) dysfunkcja narzadu wzrokull;

3) zaburzenia psychicznel];

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[l;

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[];

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[J;

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[]/Nie[];
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[J;

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem

Tak[d/Nie[d.

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie
lub poruszania sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie

ustugi opieki wytchnieniowej):



Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

L1 dzienna, miejsce

I1l. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna nad ktdérg ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o] znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam,
ze wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug
opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w
miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
w toku realizacji Programu.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkdéw Funduszu nie bedg swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktéorych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.), inne ustugi
finansowane ze $rodkédw Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug

opieki wytchnieniowe] finansowane ze srodkow publicznych.



6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** w innym Programie resortowym
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym
w Programie Opieka wytchnieniowa dla cztonkéow rodzin Iub opiekundw o0sob
Z niepetnosprawnosciami. W ramach innego Programu przyznano mi ................ (wpisac

liczbe godzin) godzin opieki wytchnieniowe;.

Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja

2023:

1) swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig, osrodku wsparcia, innym miejscu wskazanym
przez uczestnika Programu lub realizatora Programu spefniajgce kryteria dostepnosci,
ktére otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej na podstawie
przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty, Centrum Opiekunczo Mieszkalnym (COM);

2) Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku
wsparcia, osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wtasciwego wojewody zapewniajacej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, innym miejscu wskazanym przez
uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajgce kryteria dostepnosci, ktore
otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej na podstawie
przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty lub Centrum Opiekurnczo Mieszkalnym (COM).

**do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢



Zat.nr2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 6 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriéw oceny — Skali
FIM wraz z dodatkowg informacjg do wzoru karty pomiaru niezalezno$ci funkcjonalnej

wedtug zmodyfikowanych kryteriow oceny

Imie i nazwisko

PESEL
Czynnosé Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkéw
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gérnej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnos¢ Przechodzenie z tézka na krzesto lub wdzek inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie sie
Swiadomo$é¢ spoteczna Kontakty miedzyludzkie
Rozwigzywanie problemoéw
Pamiec
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktéw, a minimalny to 18 punktéw.

(Miejscowos¢, data, podpis osoby wypetniajgcej Karte)



Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene
sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie
lokomocji, komunikacji i $wiadomosci spoteczne;j.

Za kazdg czynnos¢ podlegajgcg ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1 do 7 punktow:

e 7 punktow — petna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynno$é dziecko/osoba
niepetnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);

¢ 6 punktéw — umiarkowana niezaleznos$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sa urzadzenia
pomocnicze);

e 5 punktow — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzér
lub asekuracja podczas wykonywania czynnosci);

e 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wiecej niz
75% czynnosci);

¢ 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 50
do 74% czynnosci);

¢ 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 25 do
50% czynnosci);

e 1 punkt — catkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25%

czynnosci).

Dodatkowo informacja dot. oceny potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z
zastosowaniem Skali Pomiaru Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence

Measure).
Cel:

Ocena poziomu samodzielnosci osoby niepetnosprawnej w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym
zakresu oraz intensywnosci niezbednego wsparcia, w celu okreslenia psychofizycznego obcigzenia

opiekuna i wskazania potrzeby skorzystania w pierwszej kolejnosci z ustug opieki wytchnieniowej.

Dla precyzyjnego zrozumienia jakiego rodzaju aktywnosci podlegajg ocenie wprowadza sie podziat
badanych obszarow aktywnosci na 3 obszary w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz pomocniczy opis badanych aktywnosci za

pomocg kategorii ICF.

ICF (2001 r.) jest rekomendowanym przez WHO narzedziem do catosciowego opisu funkcjonowania
0s06b niepetnosprawnych lub oséb dotknietych trwatym obnizeniem stanu zdrowia, pozwalajgcym na

zarejestrowanie wszystkich aspektow tego funkcjonowania, jak zaburzenia funkcji i struktur ciata,



ograniczenia w podejmowaniu indywidualnej aktywnosci oraz spotecznym zaangazowaniu,

z uwzglednieniem wptywu czynnikéw srodowiskowych oraz osobowych.

Wprowadzenie tego podziatu pozwoli réwniez na rzetelno$¢ pomiaru oraz ustalenie rzetelnych
kryteriéw pierwszenstwa w dostepie do ustug opiekuficzych osobom o najwiekszych potrzebach,
poprzez przypisanie wag punktowych, gdzie uwzglednione zostang potrzeby o0séb
z niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnoscia, ktérej podtozem

sg choroby psychiczne.

Wprowadzenie dookreslenia opisu aktywnosci podlegajgcych ocenie w oparciu o kategorie ICF ma na
celu utatwienie osobom, ktére bedg przeprowadzaty badanie precyzyjne odniesienie dziedzin ze skali

FIM do konkretnych obszaréw funkcjonowania — czynnosci lub funkcji.

Przykfad:

Dziedzina ,Kontrola zwieraczy” odnosi sie nie do czynnosci podejmowanych przez badanego, ale do

funkcji organizmu zwigzanych z kontrolowaniem defekacji oraz kontrolowaniem oddawania moczu.

Ograniczenia dotyczace podejmowania czynnosci zwigzanych z wyprdznianiem sie i oddawaniem

moczu podlegajg ocenie w ramach dziedziny , Toaleta”.

Rozrdéznienia te zarejestrowa¢ mozna dzieki zastosowaniu kategorii ICF, gdzie kategorie b5253
Kontrolowanie oddawania stolca oraz b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu odnoszg sie do odpowiednich
funkcji ciata, natomiast kategoria d530 Korzystanie z toalety okresla zespdt aktywnosci, takich jak:
sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po,

higiena po, ktdore wigzg sie z wyprdznianiem sie i oddawaniem moczu.

Podobnie w przypadku obszaru ,Swiadomoéé spoteczna” , gdzie znajdujg sie zaréwno dziedziny

dotyczace aktywnosci, jak ,Kontakty miedzyludzkie” oraz odnoszace sie do funkcji ciata, jak ,,Pamiec”.

Oceniane obszary aktywnosci - opis z zastosowaniem kategorii ICF:

Dbanie o siebie:
1. ,,Samoobstuga”
2. ,Kontrola zwieraczy”

1. ,Samoobstuga”

1.1.,Spozywanie positkdw” - d550 Jedzenie, d560 Picie



1.2.,Dbatos$¢ o wyglad zewnetrzny” — d5100 Mycie pojedynczych czesci ciata, d520
Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (skdra, wtosy, zeby, paznokcie)

1.3., Ubieranie gérnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania

1.4. ,Ubieranie dolnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania,
d5402 Zaktadanie obuwia, d5403 Zdejmowanie obuwia

1.5.,Kapiel” - d5101 Mycie catego ciata

1.6.,Toaleta” - d530 Korzystanie z toalety (sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej

pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po, higiena po)

2. ,Kontrola zwieraczy”

2.1.,,0ddawanie moczu” - b6202 Zdolnos¢ utrzymania moczu: Funkcje sprawowania kontroli nad
oddawaniem moczu

2.2.,,0ddawanie stolca” - b5253 Kontrolowanie oddawania stolca: funkcje zwigzane z

Swiadomym panowaniem nad czynnoscig wydalania
Poruszanie sie:
3.,Mobilnos¢”
4., Lokomocja”

3. ,Mobilnos¢”

3.1, Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wézek inwalidzki” - d4200 Przemieszczanie sie w pozycji
siedzacej,

3.2 ,Siadanie na muszli klozetowej” —d4103 Siedzenie: Przyjmowanie pozycji siedzgcej i zmienianie
pozycji ciata z siedzacej na kazdg inng pozycje np. stojaca lub lezgcy, d4104 Stanie Przyjmowanie
pozycji stojgcej lub zmienianie pozycji ciata ze stojacej na kazdg inng pozycje np. lezaca lub
siedzaca.

3.3 ,,Wchodzenie pod prysznic lub do wanny” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne
przeszkody/obiekty)

4. ,Lokomocja”
4.1. ,,Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim” - d450 Chodzenie, d465 Poruszanie sie przy
pomocy sprzetu (wozek inwalidzki)

4.2. ,Schody” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne przeszkody/obiekty)



Funkcjonowanie spoteczne:

5.,,Komunikacja”

6.,Swiadomo$¢ spoteczna”

5.

5.1.

5.2.

6.

6.1.

6.2.

6.3.

,Komunikacja”

»Zrozumienie” - d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne, d315
Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

,Wypowiadanie sie” - d330 Mowienie, d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych, d350

Rozmowa

,,Swiadomos¢ spoteczna”

»,Kontakty miedzyludzkie”

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie (Nawigzywanie kontaktéw z ludZmi w sposdb
odpowiedni do sytuacji i akceptowany spotecznie),

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie (Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktow
z innymi ludzmi, w sposéb odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spotecznie tak jak np.
kontrolowanie emocji i odruchéw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej agresji, dziatanie
niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami spotecznymi)
,Rozwigzywanie problemoéw”

d175 Rozwigzywanie problemoéw: Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez
identyfikowanie i analizowanie problemoéw, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie
potencjalnych skutkéw tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np.
rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania: Wykonywanie prostych lub ztoZzonych,
skoordynowanych czynnosci umystowych i fizycznych bedacych elementami realizacji
pojedynczego zadania, jak np. inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatow
potrzebnych do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zadania,
finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajeé: Podejmowanie prostych lub ztozonych
i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynnosci
wynikajgcych z codziennego rozktadu zajec i obowigzkow. jak np. gospodarowanie czasem lub
planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia

,Pamiec¢” - b144 Funkcje pamieci: Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rejestrowanie

i przechowywanie informacji oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie jej



,Rozwigzywanie problemdéw” doprecyzowane zostato przez 3 kategorie ICF ze wzgledu na fakt,
iz trafnie opisujg poznawcze i psychologiczne podtoze podejmowania zadad zwigzanych
z codziennym funkcjonowaniem wraz z reagowaniem na pojawiajgce sie trudnosci. Kategorie te
nie odnoszg sie do potocznie rozumianej sprawnosci, dlatego trafnie opisujg funkcjonowanie oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu, czy tez niepetnosprawnoscia majgca

swoje podtoze w chorobie psychicznej.

Rejestrowanie wynikéw badania/oceny/pomiaru samodzielno$ci

7 punktéw — petna niezaleznos$¢ (osoba wykonuje czynnos$é bezpiecznie i szybko)
6 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢ (wykorzystywane sg urzgdzenia pomocnicze)

5 punktéw — umiarkowana niezaleznosc (konieczny jest nadzdr lub asekuracja podczas wykonywania

czynnosci)

4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci)

3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci)
2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci)

1 punkt — catkowita zaleznos¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci)

Wvyniki oceny dla kazdego z obszaréw aktywnosci:

Samoobstuga — 6 czynnosci, punktacja od 6 pkt do 42 pkt.

Kontrola zwieraczy — 2 czynnosci/funkcje, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.
Mobilno$¢ — 3 czynnosci, punktacja od 3 pkt do 21 pkt.

Lokomocja — 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.

Komunikacja - 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt do 14 pkt.

Swiadomo$é¢ spoteczna - 3 czynnosci/funkcje, punktacja od 3 pkt do 21 pkt.

Kryteria oceny uprawniajgcej do korzystania z ustug w pierwszej kolejnosci




1. Maksymalna tgczna ocena poziomu samodzielnosci w obszarach odnoszacych sie do
wykonywania czynnosci codziennych oraz poruszania sie (obszary 1- 4) wynosi 91 pkt, przy
minimalnej ocenie 13 pkt.

2. Maksymalna tgczna ocena poziomu funkcjonowania spotecznego obejmujgcego komunikacje,
nawigzanie i utrzymywanie relacji z innymi osobami, rozwigzywanie probleméw i pamiec
(obszary 5 — 6), wynosi 35 pkt, przy minimalnej ocenie 5 pkt.

3. Ocena - 3 pkt opisuje osobe, ktdra wymaga pomocy w co najmniej 25% - 50% czynnosci
sktadajacych sie na dang aktywno$é oraz w podejmowaniu danej aktywnosci w co najmniej
25% - 50% czasu swojego codziennego rozktadu zajec.

4. Ocena 4 pkt oznacza konieczno$¢ udzielania pomocy osobie w mniej niz 25% czynnosci oraz
W mniej niz 25% czasu swojego codziennego rozktadu zajec.

5. Ocena 5 pkt opisuje osobe wymagajgcg monitoringu i asekuracji, natomiast przy ocenie 6 pkt
samodzielnos¢ jest osiggana dzieki zastosowaniu przedmiotéw i urzadzern kompensacyjno —
asystujacych.

6. W celu rzetelnej oceny i ustalenia kryteriow kwalifikacji w pierwszej kolejnosci do ustug oséb
o najwiekszym stopniu obcigzonych sprawowaniem opieki, gdzie zostang uwzglednione
potrzeby opiekundéw sprawujgcych opieke nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng,
osobami ze spektrum autyzmu i osobami z niepetnosprawnoscig uwarunkowana chorobami

psychicznymi.

Przyktad |

Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong: 05-R Uposledzenie narzgdu ruchu, 10-N Choroby

neurologiczne, 01-U Uposledzenie umystowe.

Osoba doswiadcza trudnosci w funkcjonowaniu we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wynikiem
uprawniajagcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 54 pkt. Oznacza to uzyskanie oceny w kazdej z badanych

aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.

Przyktad I

Osoba z niepetnosprawnoscia ruchowg: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby

neurologiczne.

Osoba doswiadcza trudnosci w obszarze wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz w poruszaniu
sie i jednoczesnie nie doswiadcza lub doswiadcza w niewielkim stopniu probleméw w funkcjonowaniu

W wymiarze spotecznym.



Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej
w pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 39 pkt w zakresie dbania o siebie i poruszania sie
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt) Natomiast w zakresie
funkcjonowania spotecznego mozna sobie wyobrazié uzyskanie maksymalnej oceny 35 pkt, czylitgcznej

oceny 74 pkt.

W przypadku funkcjonowania spotecznego nizsza ocena moze dotyczy¢ , Kontaktdw miedzyludzkich”

Przyktad Il

Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng: 01-U Uposledzenie umystowe.

Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej
w pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub rdwna 15 pkt w zakresie funkcjonowania spotecznego
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt) Natomiast w zakresie dbania
o siebie i poruszania sie mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 91 pkt, czyli fgcznej

oceny 106 pkt.

W przypadku dbania o siebie mozna wyobrazi¢ sobie nizszg ocene w zakresie , Dbatosci o wyglad

zewnetrzny” oraz , Toalecie”.

Optymalnym rozwigzaniem jest ustalenie sredniej wartosci punktowej, ktdra bedzie charakteryzowac
najwiekszg grupe osob z jednoczesnym wyznaczeniem wag, pozwalajacych na uwzglednienie potrzeb

0s6b o innej charakterystyce trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

taczna wartos¢ oceny kwalifikujgcej do ustug w pierwszej kolejnosci:

1. 74 pkt w przypadku oséb ,ktérych niepetnosprawnosé okreslona zostata za pomoca nastepujacych
symboli niepetnosprawnosci: 04-0 Choroby narzadu wzroku, 05-R Uposledzenie narzadu ruchu,
06-E Epilepsja, 07-S Choroby uktadu krazenia, 08-T Choroby uktadu pokarmowego, 09-M Choroby
uktadu moczowo — ptciowego, 10-N Choroby neurologiczne, 11-1 INNE, w tym schorzenia
endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne odzwierzece,
zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego.

Nawet przy duzym zrdinicowaniu w zakresie trudnosci w poszczegdlnych obszarach
funkcjonowania w przypadku oséb o okreslonym podtozu niepetnosprawnosci, wartos¢ 74 pkt
pozwala w rzetelny sposdb uzalezni¢ dostep do ustug przy odpowiednim poziomie

psychofizycznego obcigzenia opiekuna.



2. Waga 1,37 w przypadku osdb, u ktédrych w orzeczeniu wskazany zostat wiecej niz 1 symbol
niepetnosprawnosci, okreslajgcy niepetnosprawnos¢ sprzezong, czyli 01-U Uposledzenie
umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe oraz dodatkowo
04-0 Choroby narzadu wzroku lub 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, czy tez 05-R Uposledzenie

narzadu ruchu oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzadu wzroku.

Waga 0,7 w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, niepetnosprawnosciag
uwarunkowang chorobg psychiczng oraz osobami ze spektrum autyzmu, z wskazaniami z orzeczeniu
nastepujacych symboli przyczyny niepetnosprawnosci: 01-U Uposledzenie umystowe, 02-P Choroby

psychiczne, 12-C Catosciowe zaburzenia rozwojowe.



Zat.nr3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Koszalin, ... ceeeeenne.. 2023 roku

....... -viveee... Koszalin

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE

Niniejszym os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem* sie z trescig Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2023 oraz spetniam warunki zawarte w ww. Programie:

1. Osoba niepetnosprawna nad ktéra ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej
posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane
na rowni do orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci*.

2. Zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba niepetnosprawna i sprawuje
CatOAODOWG OPIEKE NAA ...t s st

(imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej)

3. Osoba niepetnosprawna uczeszcza/nie UCZESZCZa* O .......coeeuiiiriririeieeeieeeee s

(nazwa placéwki)

4. Opiekun osoby niepetnosprawnej pracuje/nie pracuje*.

POUCZENIE

Art. 233. §1. Kodeksu karnego ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8."

§6. Przepisy § 1 [...] stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie [...]

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej. Powyzsze pouczenie
zrozumiatem(am) i przyjatem(@am) do wiadomosci i stosowania, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niewtasciwe skresli¢



Zat.nrd

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatgcznik nr 11 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1, z pdZn. zm.), zwanego dalej ,RODO”,

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Toisamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem” majacy siedzibe

w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony

Danych drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka

1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby swiadczacej ustugi: opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 imie i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy,
adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika programu , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023: imie i nazwisko oraz dane
okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.


mailto:iodo@mrips.gov.pl

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023. Podstawg przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgleddéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych
i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23

pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787, z pdzn. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023,
a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie
przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat

Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji programu , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, a nastepnie
do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw dotyczacych

archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do z3adania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po

uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi byé zgodna z przepisami



prawa, na podstawie ktdérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami

wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych
Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktéry przekazata nam je

w zwigzku z Pani/Pana udziatem w programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra

w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.



Zat.nr5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 8 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" - edycja 2023

Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna
prawnego/cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktérg opiekunowi przyznane
zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:



(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki wytchnieniowa/cztonka
opieki wytchnieniowej przez rodziny/opiekuna
wytchnieniowe;j osobe badz
placowke, ktora ja
realizowata

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennej wynosi .............. godzin;

2) catodobowej wynosi ................dni.

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu:

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug

6. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowe;j:

Data i podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby

niepetnosprawne;j

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.




Zat.nr6

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 5 do Polityki Bezpieczenstwa Informacji
w zakresie przetwarzania danych osobowych
w Spotdzielni Socjalnej Opieka Ty i Ja

Koszalin, dnia ......ceeevevvvvveeiiiiceeeeeeennn, r.

Klauzula informacyjna RODO Spétdzielni Socjalnej ,,Opieka Ty i Ja”
(upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych)

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) -
dalej RODO, niniejszym upowazniam do przetwarzania danych osobowych:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

zatrudniong/ego w Spotdzielni Socjalnej ,Opieka Ty i Ja” na stanowisku: Opiekun
wytchnieniowy do przetwarzania od dnia .......cccoeeveiiniiiiiieeeininnen, r. danych osobowych
w zakresie petnionych obowigzkdéw stuzbowych na zajmowanym stanowisku do przetwarzania
danych osobowych zawartych w nastepujgcych zbiorach:

podopieczni spétdzielni (ustugi w ramach Programu ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023).

(podpis Specjalisty d/s Ochrony Danych)

Otrzymatem/Otrzymatam:

data i czytelny podpis Opiekuna



