Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

finansowane ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego

REGULAMIN

naboru, uczestnictwa i realizacji Programu: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2025 finansowanego ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego.

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy dokument zwany dalej ,,Regulaminem” okresla warunki naboru, uczestnictwa i realizacji
Programu: ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

2 Koordynatorem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025, realizowanego ze $§rodkow Funduszu Solidarnosciowego, zwanego dalej Funduszem, jest Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Rypinie.

3. Gléwnym celem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025, zwanym dalej ,,Programem”, jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunow sprawujacych
bezposrednig opieke nad:

a) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o
niepetnosprawnosci,

b) osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawno$ci oraz orzeczeniami réwnowaznymi — poprzez
mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;.

4. Program begdzie realizowany w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej.

5. Ushluga opieki wytchnieniowej polega na czasowych odcigzeniu opiekundéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad osobami niepetlnosprawnymi od codziennych obowiazkow taczacych si¢ ze sprawowaniem
opieki, jak rowniez zapewnieniu opiekunom czasu na odpoczynek i regeneracjg.

6. Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Rypin.

7. Program bedzie realizowany do 31 grudnia 2025r.

§ 2. Rekrutacja do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025
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1. Nabor uczestnikow do Programu: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 prowadzony jest w terminie od 17 marca 2025 r. do 27 marca 2025 r.

2. Ustugami opieki wytchnieniowej w 2025 r. planuje si¢ objac 3 osoby, w tym:

a) 1 dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

b) 2 osoby doroste ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci/orzeczeniem rownowaznym.

3. Osrodek kwalifikuje do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie ,,Karty zgloszenia do
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 wraz z
zatacznikami 1 kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci/orzeczenia
o niepelnosprawnosci w przypadku dziecka do 16 1. Z.

4. Zgloszenia przyjmowane sg w dni robocze w godzinach od 7:30- 15:00 w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Rypinie ul. Lipnowska 4.

5. Osrodek w pierwszej kolejnosci przyznaje ustuge opieki wytchnieniowej: czlonkom rodzin lub
opiekunom sprawujagcym bezposrednig opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub
osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem rownowaznym, ktora: - ma
niepelnosprawno$¢ sprzezona/ztozong (przez niepelnosprawnos$¢ sprzezong rozumie si¢ posiadanie
orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwoch przyczyn niepetnosprawnosci) lub - wymaga wysokiego
poziomu wsparcia (osoby ze znacznym stopniem niepetlnosprawnos$ci oraz dzieci niepelnosprawne z
orzeczeniem o niepetlnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci:
koniecznosci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$ciag samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji) Iub - stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z
osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu.
6. Ztozenie dokumentéow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu
w Programie.

7. Osoby, ktore nie zostaly zakwalifikowane do Programu znajda si¢ na liscie rezerwowe;.

8. Osoba po zakwalifikowaniu do Programu otrzyma pisemng informacjg.

§ 3. Zasady uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025

1. W ramach Programu w 2025 r. limit godzin dla jednej osoby wynosi 140.
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2. Cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem/osoba niepetnosprawna,
ktérym przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odplatnosci za ustuge
przyznang w ramach Programu.

3. Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie realizowana zgodnie ze sporzadzonym miesigcznym
harmonogramem $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej od poniedziatku do niedzieli, w godzinach
od 6.00 do 22.00 z zastrzezeniem, iz jednego dnia usluga moze by¢ $wiadczona maksymalnie do 12 godzin

dla jednej osoby. Jako godzing nalezy rozumie¢ 60 minut.

§ 4. Zakres ustug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025.

1. W ramach opieki wytchnieniowej opiekun wspiera uczestnika programu w szczegolnosci w:

a) czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymanie higieny osobistej,

b) prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypekianiu rél w rodzinie,

C) przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

d) podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem,

2. Zakres ustug zostanie ostatecznie okreslony i uzgodniony z uczestnikiem Programu.

3. Opiekunowie nie $§wiadczg i nie wykonuja zadnych czynnosci medycznych.

4. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutlu §wiadczenia ustug asystenta nie moze

przekroczy¢ 50,00 zl/brutto wraz z kosztami pracodawcy

§ 5. Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Programu ma obowigzek potwierdzania rzetelnych i zgodnych ze stanem faktycznym danych
zawartych w Karcie rozliczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach Programu Opieki wytchnieniowe;.
2. Nalezno$¢ za ustuge pokrywana jest przez Realizatora programu na podstawie umowy zawartej z
opiekunem oraz na podstawie Karty rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. Opiekun realizujgcy ustugi opieki wytchnieniowej rozliczany bedzie merytorycznie przez wyznaczonego

pracownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Rypinie.
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4. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktéorych mowa w ustawie o
pomocy spotecznej badz ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrodet.
5. Okres rozliczeniowy rozpoczyna si¢ z poczatkiem pierwszego dnia po wykonaniu ushugi i konczy si¢ z
uplywem ostatniego dnia danego miesigca.

6. Rozliczenie opiekuna realizujacego ushugi opieki wytchnieniowej dokonuje si¢ na podstawie
wypetnionej i ztozonej prawidlowo w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Rypinie Karty realizacji
programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 stanowiacy
zatacznik nr 8 do Programu.

7. Opiekun realizujacy ustugi opieki wytchnieniowej w celu rozliczenia ustug, sktada rozliczenie do
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rypinie, w ciggu 5 nastepnych dni roboczych, po zakonczeniu
okresu rozliczeniowego.

8. W przypadku gdy zlozenie Karty rozliczeniowej nastagpi po uplywie 5-go dnia roboczego, po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego, ustugi te zostang rozliczone w kolejnym nastepujagcym miesigcu.

9. Ustugi wykonane przez opiekuna realizujgcego ustugi opieki wytchnieniowej, ktére nie sa objete
Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, nie
podlegaja rozliczeniu i tym samym wyptacie wynagrodzenia.

10. Opiekun nie moze angazowac si¢ w rozwigzywanie problemow rodzinnych i osobistych odbiorcy ustugi
w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze $wiadczeniem ustugi opieki wytchnieniowe;.

11. Odbiorca ustugi ma obowiazek traktowania opiekuna z szacunkiem.

12. W przypadku rezygnacji ze §wiadczenia ustug, odbiorca jest zobowigzany poinformowa¢ o tym
niezwtocznie realizatora programu.

13. W przypadku koniecznosci czasowego zawieszenia realizacji ustug w wyniku np. sytuacji losowych
lub zdrowotnych odbiorcy ustug (np. naglego pobytu w szpitalu, powaznego kryzysu kondycji
psychofizycznej, wypadku itp.) odbiorca jest zobowigzany poinformowaé o tym niezwlocznie realizatora
niezwlocznie przed planowanym rozpoczeciem ushugi.

14. Uczestnik Programu nie ponosi zadnej odptatnosci za swiadczone ustugi. Pokrywa jednak koszty
zwigzane bezposrednio z realizacjg potrzeb osoby niepelnosprawnej i ich opiekundéw (np. zakup zywnosci,
srodkow ochrony osobistej, sSrodkow do pielggnacji).

15. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustugi, wykonywane ustugi przez opiekuna realizujgcego ustugi
opieki wytchnieniowej podlegaja kontroli przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rypinie. Kontrola

odbywa si¢ bezposrednio w miejscu realizacji ustugi.
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16. Kontrola realizacji ustug odbywac si¢ bedzie, poprzez systematyczny nadzor pracownikoéw socjalnych
nad rodzinami, ktorych czlonkowie objeci sg Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Pracownik socjalny zobowiazany jest sporzadzi¢ protokédt z
przeprowadzonej kontroli.

17. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad niniejszego
Regulaminu.

18. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane beda przez Kierownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Rypinie.

19. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez okres trwania Programu: ,,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
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Zakacznik nr 1 do Regulaminu

Rypin, dnia..........cooooiiiiii

( Imie¢ i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
OSWIAACZAIN, Z€ ...ttt et e e e e et e

pozostaje pod mojg stalg, osobistg i bezposrednig opiekg, w zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia,
potwierdzong orzeczeniem o niepelnosprawno$ci / orzeczeniem o stopniu niepetlnosprawnosci lub

dokumentem réwnorzednym.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Zakacznik nr 2 do Regulaminu

................................................ Rypin, dnia........................

Numer telefonu

OSWIADCZENIE O WSKAZANIU OSOBY, KTORA BEDZIE SWIADCZYC USLUGE OPIEKI
WYTCHNIENIOWEJ W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z wuslug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,Opicka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 o§wiadczam,

1z
1) do pehienia ustugi opieki wytchnieniowej wskazuje osobe:

Imi¢ i nazwisko:

2) wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym
oraz nie zamieszkuje razem ze mna;
3) wskazana przeze mnie osoba spelnia wymogi Programu ,, Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 tj.
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a) osoba posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepelnosprawnej), pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w
innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub

b) posiadajg co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe, do$§wiadczenie w
udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub

¢) osoba wskazana przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu.

4) zobowiazujg¢ si¢ do poinformowania GOPS w Rypinie o wszelkich zmianach

Podpis czlonka rodziny lub opiekuna prawnego
osoby z niepelnosprawnoscia
*wlasciwe zaznaczy¢



