Zatacznik do Zarzadzenia Nr 8/2026

. Ministerstwo Rodziny, Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej

- Pracy i Polityki Spotecznej w Wotominie z dnia 31 marca 2026 r

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

1L

w Gminie Wolomin

§1
Postanowienia ogdlne

Podstawg realizacji ustugi opieki wytchnieniowej jest program Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej pod nazwg ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, zwany dalej ,,Programem”.

Zrédlem finansowania Programu jest panstwowy fundusz celowy Fundusz
Solidarnosciowy.

Gléwnym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujacych
bezposrednia opieke nad:

1) dzieémi od ukoniczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
a) orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie
zart. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych

- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowiazkéw 1taczacych si¢ ze
sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego
zastepstwa w tym zakresie.

Program bedzie realizowany w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscia.

. Program jest skierowany do mieszkancéw gminy Wotomin.

Jednostkg realizujgcg Program w gminie Wotomin jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wotominie z/s w Wotominie przy al. Armii Krajowej 34, zwany dalej ,,Realizatorem”.

7. Program w gminie Wotomin bedzie realizowany do 15 grudnia 2026 r.

§2

Rekrutacja

1. Do udziatu w Programie b¢da kwalifikowane:
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1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci;

2) osoby posiadajace:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art.
5 iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

2. Liczba miejsc w Programie w 2026 r. wynosi 15, w tym 4 dzieci od ukonczenia 2. roku
zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz
10 oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
traktowanym na réwni z takim orzeczeniem.

3. W sytuacji dostgpnosci godzin Osrodek zastrzega sobie mozliwo$¢ zwigkszenia liczby
uczestnikow Programu. Os$rodek zastrzega réwniez mozliwo$¢ zmiany liczby
uczestnikéw we wskazanych w punkcie 2 kategoriach wiekowych z uwagi na otrzymane
zgloszenia od 0s6b zainteresowanych udziatem w Programie.

4. Do udziatlu w Programie kwalifikuje powotana komisja, w skiad ktérej wchodzg
przedstawiciele Osrodka.

5. Komisja sporzadza, wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 5 do Regulaminu, liste
os6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie, wpisanych na liste rezerwowsg oraz
0s6b niezakwalifikowanych do udziatu w Programie.

6. Do udziatlu w Programie bgda kwalifikowane osoby spetniajace nastgpujgce warunki:

1) zamieszkanie na terenie gminy Wotomin; weryfikacja spelniania kryterium nastgpi na
podstawie weryfikacja spelniania kryterium nastgpi na podstawie deklaracji zwartej
,»Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, stanowigcej zatacznik numer 7 do Programu;

2) dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukoficzenia 16. roku zycia posiadajgce
orzeczenie o niepelnosprawnosci; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie
kopii orzeczenia lub dokumentu rownowaznego oraz na podstawie kopii orzeczenia lub
dokumentu réwnowaznego;

3) osoby posiadajace:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie
z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych,

— ktére wymagaja ustug opieki wytchnieniowej; weryfikacja spetniania kryterium
nastgpi na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego.

7. Pierwszenstwo udziatu w Programie maja:
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a) cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig opieke nad osobag
z niepelnosprawnoscia, ktéra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka
wsparcia, z placowki pobytu calodobowego, z warsztatu terapii zajgciowej, szkoly
i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. 22025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje,

b) nieaktywni zawodowo cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposrednia
opiek¢ nad osobg z niepelnosprawno$cia, ktérzy maja ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzglgdu na konieczno$¢ opiekowania si¢
osobg z niepelnosprawnoscia.

8. Rekrutacja do udziatu w Programie trwa od dnia 1.04.2026 r. do dnia 15.04.2026 r.

9. Osoba ubiegajgca si¢ o udziat w Programie obowigzana jest ztozy¢:

10.

11,

12

13.

14.

1) Kartg zgloszeniowg do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026, stanowigcg zalgeznik nr 7 do Programu;

2) Oswiadczenie dotyczace osoby realizujgcej ustugi opieki wytchnieniowej, stanowiace
zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu;

3) Klauzule informacyjna, stanowigcg zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) Oswiadczenie o korzystaniu z ustug, stanowigca zalgcznik nr 3 do niniejszego
regulaminu;

5) Kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
traktowanego na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

Zgloszenia przyjmowane sg w siedzibie Osrodka Pomocy Spolecznej w Wolominie,
al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wolomin, w godzinach pracy, tj. w poniedziatki 8.00-
17.00, wtorki-czwartki: 8.00-16.00, piatki: 8.00-15.00 w Kancelarii — pokdj nr 9 na
parterze.

Zgloszenie uczestnictwa w rekrutacji nie jest jednoznaczne z przyznaniem ustug
asystencji osobiste;j.

Proces rekrutacji zakonczy si¢ weryfikacja zgloszen i poinformowaniem oséb, ktore
ztozyly zgloszenia o zakwalifikowaniu si¢ do udzialu w Programie.

W sytuacji niewystarczajgcej liczby zgloszen dopuszcza si¢ ogloszenie naboru
uzupetniajgcego do wyczerpania miejsc.

Kwalifikacja do przyznania ustug opieki wytchnieniowej nastepuje na podstawie Karty
zgloszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, ktérej wzor stanowi zalgeznik nr 7 Programu oraz na
podstawie dokonanej Oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby
z niepelnosprawnoscia, ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 4 do niniejszego regulaminu.
Informacje zawarte w Karcie zgloszenia do Programu mogag by¢ weryfikowane przez
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pracownikow realizatora Programu w miejscu zamieszkania cztonka rodziny/opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig.

15. O wynikach rekrutacji osoby zostang poinformowane pisemnie.

§3
Zasady udzialu
1. W ramach Programu limit godzin dla jednej osoby wynosi nie wigcej niz 240.
2. Limit, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy réwniez:

1) czlonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscia lub opiekuna osoby
z niepetnosprawnoscia sprawujacego bezposrednig opieke nad wigcej niz jedng
osobg z niepetnosprawnoscia;

2) wigcej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnosciag lub wigcej niz
jednego opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacych bezposrednig opieke
nad jedng osobg z niepetnosprawnoscig;

3) wiecej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepelnosprawnos$cig lub wiecej niz
jednego opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia sprawujacych bezposrednig opieke
nad wigcej niz jedng osobg z niepelnosprawnoscia.

3. Uslugi opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad
wiecej niz jedng osobg niepetnosprawng musza by¢ realizowane w tym samym czasie,
z zastrzezeniem zapewnienia indywidualnego wsparcia.

4. Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej jest uzalezniony od osobiste;j
sytuacji osoby niepelnosprawnej z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika Programu.

5. Czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednig opicke nad dzieckiem/osobg
niepetnosprawna, ktérym przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie
ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.

6. Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ swiadczone przez osoby petnoletnie, niebgdgce
cztonkami  rodziny osoby z  niepetnosprawnoscig, opiekunami  osoby
z niepelnosprawnoscia lub osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z osobg
z niepetnosprawnoscia, ktore:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra
PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajgciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach
i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuczym, lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
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doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ktorej
wzbr stanowi zatgeznik nr 7 do Programu, zwanej dalej ,,Karta zgtoszenia do Programu”
sg przygotowane do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, co zostanie potwierdzone
oswiadczeniem uczestnika Programu, zawartym na Oswiadczeniu dotyczacym
opiekuna, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia
uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych
oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche,
ojczyma oraz osobg¢ pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca
w stosunku przysposobienia z osoba z niepelnosprawnoscia.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6 pkt 1 lit. b, moze zostaé
udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢
réwniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna
nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy
osobie z niepelnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobg doswiadczenia
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy do
realizatora Programu.

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze srodkow
Funduszu, wobec osoby z niepetnosprawnoscia objetej ustugg opieki wytchnieniowe;j
nie mogg by¢ §wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

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

2) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — o ile obejmuja analogiczne wsparcie,
o ktérym mowa w ust. 10, finansowane ze srodkow publicznych.

Maksymalna diugo$¢ nieprzerwanego $wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowe;j
w ramach pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednego uczestnika Programu,
z zastrzezeniem limitéw, o ktérych mowa w ust. 1. Ustugi opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu dziennego mogg by¢ §wiadczone w godzinach 6.00-22.00.

§4
Postanowienia koncowe

W przypadku braku mozliwosci ztozenia przez osobe niepelnosprawng oswiadczenia
w formie pisemnej, o$wiadczenie to powinno zosta¢ ztozone wraz z umieszczonym na
nim tuszowym odciskiem palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona
powinna wypisa¢ jej imi¢ i nazwisko oraz ztozy¢ swdj podpis, albo w ten sposdb, ze
zamiast sktadajacego o§wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej
podpis bedzie poswiadczony przez notariusza, woéjta (burmistrza, prezydenta miasta),
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starost¢ lub marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat zlozony na zyczenie
osoby niemogacej pisac.

2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug asystenta
Jjest zobowigzany do ztozenia Realizatorowi o$wiadczenia o rezygnacji z udziatu
w Programie w gminie Wotomin.

3. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad
Programu.
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Oswiadczenie dotyczace osoby realizujgcej ustugi opieki wytchnieniowej

Ja nizej podpisany/podpisana

o$wiadczam, iz do $éwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 wobec osoby
Z niepetnosprawnoscia, nad ktérg sprawuje bezposrednig opieke:

wyznaczam Panig/Pana:

Jednoczeénie o$wiadczam, ze wskazana osoba majgca, realizowa¢ ww. ustugi opieki
wytchnieniowe;:

1) jest przygotowana do realizacji ustug opieki wytchnieniowej wobec wyzej wymienionej
osoby, na rzecz ktérej ustugi bedg Swiadczone,

2) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, w szczegélnosci matzonkiem,
dzieckiem, wnukiem, prawnukiem, rodzicem, dziadkiem, babka, krewnym w linii bocznej,
wstepnym oraz zstepnym matzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zigciem, synowa,
macocha, ojczymem oraz osobg pozostajaca z tg osobg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

Miejscowosé , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej/opiekuna prawnego)
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA PANSTWA DANYCH OSOBOWYCH
WYNIKAJACE Z ART. 13 RODO
Administrator
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie.
Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ w nastepujgcy sposob:
o listownie: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

° za pomocg poczty elektronicznej: ops@ops.wolomin.pl,

o osobiscie w siedzibie Osrodka: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

. telefonicznie: +48 22 787 27 01

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna

skontaktowac¢ sie za pomoca:

° listu: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,
o poczty elektronicznej: iod@ops.wolomin.pl,
e osobiscie w siedzibie Osrodka: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

° telefonicznie: +48 22 787 27 01

Cel i podstawy przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie zadan zwigzanych z realizacja,
sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi realizacji
,2Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026. Podstawg

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 1lit. c RODO - {j. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5 i art. 16 ustawy z
dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz.
1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.);

e art. 6 ust. 1 lit. e RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym.
Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami do ktérych mogag byé przekazane Panstwa dane osobowe sg osoby/podmioty
uprawnione do obstugi doreczen oraz podmioty, z ktérymi Osrodek Pomocy Spotecznej zawart
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umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Osrodku systemoéw
informatycznych.

Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich

Nie przekazujemy Parstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe.

Przechowywanie danych

Bedziemy przechowywac Paristwa dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, w ktérej
zostaty one zebrane, a nastepnie — w przypadkach, w ktérych wymagajg tego przepisy
kancelaryjne i archiwalne obowigzujgce w O$rodku Pomocy Spofecznej w Wotominie, przez
czas okreslony w tych przepisach.

Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Majg Panstwo prawo do:

o prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

o prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

o prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

o prawo do usuniecia danych osobowych;

° prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Moniuszki 1A 00-014 Warszawa)
Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest niezbedne do udziatu w programie: ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i udzielenia pomocy
w ramach ww. programu.
Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Parnstwa dane osobowe nie sg profilowane.
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w Gminie Wotomin

* Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie o korzystaniu z uslug

Ja nizej podpisany/podpisana

bedac swiadomym odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych zeznan na podstawie
art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz.

383 ze zm.) o$wiadczam, ze (proszg zaznaczy¢ prawidtowq odpowiedz):

1. Osoba, nad ktorg sprawuj¢ bezposrednig opieke:

stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu

calodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu.

2. Osoba, nad ktdérg sprawuj¢ bezposrednia opieke:

korzysta ze wsparcia oferowanego przez (prosze wskaza¢ nazwe placowki i adres)

W nastepujacym wymiarze:

Miejscowos¢ , data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepeinosprawnej)






Zalacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
“. Ministerstwo Rodziny, w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa”

Pracy i Polityki Spotecznej dla Jednostek Samorzadu Terytonalnv:g(;)m;neizgw;ggﬁg

OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI UCZESTNIKA

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy:

Adres zamieszkania:

1. Poziom samodzielno$ci osoby z niepetnosprawno$cig wg ponizszych sprawnosci:

1.1 Spozywanie positkow Suma punktdw:
0 =nie jest w stanie samodzielnie je$¢ lub przetykac,
5 = potrzebuje pomocy w przygotowaniu positku
10= samodzielny, niezalezny

1.2 Przemieszczanie si¢ wew. mieszkania Suma punktdw:
0= w ogole nie porusza si¢
5= porusza si¢ za pomocg sprz¢tu wspomagajgcego lub z pomocg co najmniej jednej osoby
10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu si¢

1.3 Przemieszczanie si¢ na zew. mieszkania Suma punktow:
0= w ogole nie porusza si¢
5= porusza si¢ za pomocg sprz¢tu wspomagajgcego lub z pomocg co najmniej jednej osoby
10= samodzielny, niezalezny w poruszaniu si¢

1.4 Wchodzenie i schodzenie po schodach Suma punktow:
0= nie jest w stanie wchodzi€ i schodzi¢ po schodach
5= potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji
10= samodzielny

1.5 Utrzymywanie higieny osobistej Suma punktdw:
0= nie jest w stanie wykona¢ zadnych czynnosci higienicznych
S5=potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych
10=samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow

1.6 Korzystanie z toalety Suma punktéw:
0= nie korzysta w ogéle z toalety
5= potrzebuje lub czgsciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety
10=samodzielny w dotarciu do toalety

1.7 Mycie, kapiel catego ciata Suma punktéw:
0= niezdolny/a do samodzielnego umycia
5= wymaga wsparcia
10=samodzielny

1.8 Ubieranie si¢ i rozbieranie Suma punktow:
0= potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby
5= potrzebuje czg¢sciowej pomocy innej osoby
10= samodzielny, niezalezny

1.9 Poziom realizacji potrzeb fizjologicznych Suma punktow:

0= nie kontroluje realizacji potrzeb fizjologicznych
5= nie zawsze kontroluje realizacj¢ potrzeb fizjologicznych
10= kontroluje potrzeby fizjologiczne



Laczna suma punktow:
Skala:
0-20 pkt. - osoba niezdolna do samoopieki
21-85 pkt. - osoba wymagajqca czgsciowej pomocy
86 -100 pkt. - osoba samodzielna

Sytuacja czlonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad osoba
z niepelnosprawnoscig, ubiegajacego si¢ uczestnictwo w Programie (czy jest aktywny
zawodowo, czy ma mozliwos¢ podjgcia aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznosé
opiekowania si¢ osobgq z niepetnosprawnosciq, czy ma mozliwos¢ uzyskania pomocy od innych
0sob w zakresie opieki nad takg osobg):

3. WNIOSKI:

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

(data, podpis i pieczatka pracownika sporzadzajgcej oceng)



Ministerstwo Rodziny,
- Pracyi Polityki Spotecznej

Zaltacznik nr §

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
w Gminie Wolomin

LISTA OSOB

Zakwalifikowanych [0 Niezakwalifikowanych OO0 Rezerwowa [

Lp. Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania UWAGI

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

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

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






Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

WzOR

Karta zgtoszenia do Programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnoscig):

Imie i nazwisko:

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

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

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

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

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

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opiekg nad ktéra, cztonek

rodziny/opiekun ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

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

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

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

Rodzaj niepetnosprawnosci:



dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa);
dysfunkcja narzagdu wzroku[J;

zaburzenia psychicznel[J;

dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];

dysfunkcja narzagdu mowy i stuchulJ;

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

ll.  Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:

W jakich biezacych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscia, w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1.
2,

czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[J/Nie[;
przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia,
sklepu, itp) Tak[l/Nie[J;

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/NieJ;

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

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny/

opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnosécia w zakresie komunikowania

sig lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej,

ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

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

Informacje na temat sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia w odniesieniu do

sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:



1. czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednia opieke
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, 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 sie lub nie studiuje? Tak[J/Nie[J;

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig sprawujacy bezposrednig opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci

podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osobg z

niepetnosprawnoscia? Tak[l/Niell.
Jezeli Tak, prosze opisaé powdd, dla ktérego jest nieaktywny zawodowo:

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

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

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[J dzienna, miejsce wraz z adresem

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

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

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

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

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnig, niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie $wiadczyta, za uprzednia pisemng zgodg gminy/powiatu, w miejscu

zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora



Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ustug opieki
wytchnieniowe;j?

Tak O/ Nie O

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

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

VI. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) / jest
dzieckiem od ukorniczenia 2. roku zycia do ukorczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, $wiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane s bezposrednio w miejscu realizacji
ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z treécig Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscig objetej ustuga opieki
wytchnieniowej w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej, nie beda swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

1) ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),
2) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez

Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,



- o ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czgsci V ust. 17 Programu, tj.
zastepowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia, w biezacych czynnosciach
zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, takich jak: w
czynnos$ciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu sie poza
miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu
aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem, finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu , Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, przyznano mi
.................................... (wpisaé liczbe godzin/dob) godzin/ddéb ustug opieki wytchnieniowe;.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 osoby, ktéra bedzie
$wiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchniniowej.
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........................................................................................................................

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

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

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie



* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tre$ci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2026:

1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
dziennej,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej 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, w przypadku posiadania warunkéw
infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie
na ustugi $wiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. a-c, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okreslonych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra Opiekuriczo-Mieszkalne,

za uprzednig pisemna zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411, z péin. zm.);

2)  Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

dla osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej 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, w przypadku posiadania warunkéw
infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie
na ustugi $wiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

dla osoby petnoletniej, placowka zapewniajaca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia

12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

za uprzednig pisemng zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,

za uprzednia pisemng zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora
Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

** do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zatacznik nr 11 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

WZOR

Klauzula informacyjna Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw
urzedéw wojewdédzkich oraz pracownikéw urzedéw gmin/powiatow, ktérzy uczestnicza w
realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1i 2 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy 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 nastepujace kategorie Pani/Pana stuzbowych danych
jako pracownika urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Kategoria oséb

Pracownicy urzedéw wojewddzkich oraz pracownicy urzedéw gmin/urzedéw powiatéw, ktére
wystapity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezposrednio, na podstawie art. 13 RODO, od pracownikéw urzedéw wojewddzkich albo
pracownikéw urzedéw gmin/urzedéw powiatéw, ktdre wystapity o realizacje lub realizujg przyjety
przez Ministra Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026.

Posrednio, na podstawie art. 14 RODO, od urzedéw wojewddzkich oraz urzedéw gmin/urzedéw
powiatdw, ktére wystapity o realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.



Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra

zadan zwigzanych z realizacjg, sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi

dotyczacymi realizacji ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja

2026. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 1lit. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5 i art. 16 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. 0 Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z pdzn. zm.) i ww.
Program;

e art. 6 ust. 1lit. e RODO - t]. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym;

e art. 6 ust. 1lit. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;
art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na
dochodzeniu ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepisdw prawa oraz podmiotéw wspierajacych Ministra w
wypetnianiu obowigzkéw i $wiadczeniu ustug, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarno$ciowego tj. narzedzia informatycznego dostepnego na
stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygaséniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e  prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
*  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

* prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

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).

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.



