Zarzadzenie nr 2/2026
Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej

z dnia 8 stycznia 2026 r.

w sprawie: Wprowadzenia regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha

Beskidzka — pobyt dzienny.

Na podstawie § 9 pkt 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej
przyjetego Uchwatg Nr XXVI111/196/2013 Rady Miejskiej w Suchej Beskidzkiej z dnia 31 stycznia
2013 r. oraz Petnomocnictwa Burmistrza Miasta Sucha Beskidzka nr RO.077.71.2025 z dnia 5
wrzesnia 2025 r., w zwigzku z Programem Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026”, Kierownik
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej,

zarzadza, conastepuje:

§ 1. Wprowadza do stosowania Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha

Beskidzka — pobyt dzienny, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza Kierownikowi i pracownikom socjalnym Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkie;.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Kierownik

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Suchej Beskidzkie]
(-) mgr Joanna Wilgierz

/dokument podpisany elektronicznie/



. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026” w
Gminie Sucha Beskidzka finansowany jest ze $Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego. Kwota

dofinansowania: 61.373,40 zt

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 2/2026
z dnia 8 stycznia 2026 r.

Kierownika Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej

Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha Beskidzka —
pobyt dzienny

§ 1. Definicje

1. Program — Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026, ogtoszony przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, dotyczacy
pobytu dziennego;

Beneficjent — Gmina Sucha Beskidzka

Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Suchej Beskidzkiej, w skrécie: MOPS

Koordynator programu — pracownik socjalny MOPS

a > w N

Opiekun swiadczacy ustuge — osoba realizujgca ustuge opieki wytchnieniowej na podstawie

umowy cywilnoprawnej z MOPS

6. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych
W niniejszym regulaminie

7. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do programu, ktéra otrzymata z MOPS pisemng
informacje o zakresie przyznanego wsparcia, a takze o prawach i obowigzkach
wynikajgcych z przyznania ustug opieki wytchnieniowej;

8. niepetnosprawnos¢ sprzezona — wystepowanie co najmniej dwdch réoznych rodzajéw

niepetnosprawnosci u jednej osoby, potwierdzone dwoma lub wiecej symbolami

niepetnosprawnosci na orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci;

§ 2. Postanowienia ogodine

1. Niniejszy dokument, zwany dalej ,Regulaminem” okresla warunki naboru, uczestnictwa i
realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026” w Gminie Sucha Beskidzka — pobyt dzienny.



2. Regulamin okresla prawa i obowigzki uczestnika i realizatora programu.

3. Program realizowany jest w okresie od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r., z
zastrzezeniem § 6 pkt 1.

4. Program jest realizowany w Gminie Sucha Beskidzka w formie Swiadczenia ustugi
opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu za uprzednig

pisemng zgodg Gminy.

§ 3. Adresaci Programu

1. Adresatami Programu mogg by¢ osoby spetniajgce kryteria dostepu zawarte w Programie
(por. § 5 pkt 1 niniejszego regulaminu), zamieszkujgce na terenie Gminy Sucha Beskidzka.

2. Fakt zamieszkiwania na terenie Gminy Sucha Beskidzka potwierdzany bedzie poprzez
weryfikacje realizacji obowigzku meldunkowego wynikajgcego z art. 24 i 27 ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidengji ludno$ci (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 274 z p6zn. zm.).

3. W okresie realizacji programu przyjmuije sie nastepujgce limity ilosci uczestnikéw:

a. 11 opiekunoéw osob posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,

b. 1 opiekuna dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

4. W przypadku pozyskania dodatkowych srodkow na realizacje programu, realizator nie

wyklucza mozliwosci zwiekszenia limitow, o ktérych mowa w § 3 pkt 3.

§ 4. Zakres Programu

1. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane bedg zgodnie z zapisami Programu.

2. Celem realizacji ustug opieki wytchnieniowej jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci lub traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych; nad dzie¢mi z
orzeczeniem 0O niepetnosprawnosci — poprzez czasowe odcigzenie od codziennych
obowigzkow fgczacym sie ze sprawowaniem opieki, zapewnienie im czasu na odpoczynek i
regeneracje.

3. Uslugi opieki wytchnieniowej stanowig okresowe wsparcie w zabezpieczaniu potrzeb osoby
niepetnosprawnej w zastepie cztonkoéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych na co dzien
bezposrednig opieke.

4. Osoby swiadczgce ustugi w formie pobytu dziennego nie wykonujg zadnych czynnosci

medycznych np. cewnikowanie, zmiana opatrunkdéw, aplikowanie lekéw.



5. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone ustugi

opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuhcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego takie jak ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” lub z innych

zrodet.

6. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy bedzie uzalezniony od osobistej sytuacji kandydata, z

uwzglednieniem sytuacji osoby niepetnosprawnej bedacej pod jego opieka.

§ 5. Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:

a. Kryteria dostepu:

— pozostawanie cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym bezposrednig

opieke nad: dziecmi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku

zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub osobami

niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o

Znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepetnosprawnych — ktérzy wymagajg ustug opieki wytchnieniowe;.

b. Kryteria formalne:

— zlozenie we wskazanym terminie naboru (patrz § 6 pkt 1 i 2) kompletu

wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych, t.;.:

wypetnionej i podpisanej karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026, stanowigcg zatagcznik nr 1 do niniejszego regulaminu;
kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu
niepetnosprawnosci lub innego réwnowaznego (Uwaga: z obowigzku
zatgczania kserokopii orzeczenia nie sg zwolnione osoby,
korzystajgce ze wsparcia asystenta w MOPS Sucha Beskidzka w
poprzednich latach);

podpisang klauzule informacyjng RODO, stanowigcg zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu;

karte oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026, przygotowang przez MOPS Sucha Beskidzka, stanowigca

zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu;

— pozytywna weryfikacja dopelnienia przez Kandydata obowigzku

meldunkowego, potwierdzajgcego zamieszkiwanie na terenie Gminy Sucha
Beskidzka (por. § 3 pkt 2).



c. Kryteria premiujgce:
— W pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione potrzeby:

e 0sOb sprawujgcych opieke nad osobg z niepethosprawnoscia, ktora
stale przebywa w domu tj. nie korzysta z osrodka wsparcia, z
placowek pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty
i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie o$wiaty (Dz. U. 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie
studiuje;

e 0s06b nieaktywnych zawodowo sprawujgcych bezposrednig opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscig, ktére majg ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznosé
opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia.

— Dodatkowo premiowane do udziatu w Programie bedg osoby:

e sprawujgce opieke nad osobg niepetnosprawng, ktéra nie porusza sie
o wiasnych sitach i jest osobg lezgca;

e sprawujgce opieke nad osobg niepetnosprawng, ktéra nie pozostaje w
logicznym kontakcie stownym z opiekunem;

e 0siggajg dochdd uprawniajgcy do nieodptatnych ustug opiekuhczych
na zasadach obowigzujgcych w Gminie Sucha Beskidzka;

e sprawujgce opieke nad osobami, ktore nie sg objete wsparciem w
formie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych i sgsiedzkich;

e sprawujgce opieke nad osobami, ktére nie otrzymujg/ nie starajg sie
na rok 2026 ze wsparcia w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoéciag”;

e ktdre nie otrzymuja/nie starajg sie na rok 2026 ze wsparcia w ramach
Programu na poziomie powiatu;

e sprawujgce opieke nad osobami, ktére nie korzystajg ze wsparcia
ustugowego w ramach programu Matopolski Tele — Aniot 2.0;

— Niespetnienie przez kandydata kryteriéw premiujgcych nie wyklucza go z
mozliwosci zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej liczby
zgtoszen kryteria premiujgce mogg mie¢ wptyw na zakwalifikowanie do

Programu.

§ 6. Proces rekrutacji

1. Podstawowy nabér uczestnikéw do Programu w Gminie Sucha Beskidzka prowadzony
jestw terminie od 8 stycznia 2026 r. do 23 stycznia 2026 r.
2. Nabory uzupetniajgce do Programu mogg by¢ ogtaszane w dowolnym czasie w 2026 r. jesli

Realizator bedzie dysponowat wolnymi miejscami. Informacja o terminie naboru



10.

11.

12.

uzupetniajgcego zamieszczona zostanie na stronie internetowej Urzedu Miasta

(https://sucha-beskidzka.pl/) i MOPS (https://suchabeskidzka.naszops.pl/) oraz w profilach

w/w instytucji w serwisie Facebook.
Gmina Sucha Beskidzka przyznajgc ustugi opieki wytchnieniowej, stosuje wytyczne
wynikajgce wprost z zapiséw Programu oraz zaakceptowanego przez Wojewode wniosku
Gminy Sucha Beskidzka na srodki finansowe z Programu.
Dokumenty rekrutacyjne sg przyjmowane w formie papierowej opatrzonej wkasnorecznym
podpisem kandydata oraz w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowalnym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym.
Dokumenty rekrutacyjne nalezy sktada¢ w siedzibie Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Suchej Beskidzkiej pod adresem ul. Mickiewicza 19, 34 — 200 Sucha Beskidzka, pokdj nr
14, w godzinach pracy jednostki, a wiec od poniedziatku do $rody i w pigtek w godzinach od
7.30 do 15.30 oraz w czwartki w godzinach od 9.00 do 17.00, a takze za posrednictwem
platformy e-PUAP, systemu e-Doreczen bgdz poczty elektronicznej mops@sucha-
beskidzka.pl
Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikéw do Programu.
Przyznanie ustug opieki wytchnieniowej odbywa sie na podstawie danych zawartych w
orzeczeniu o niepetnosprawnosci, karcie zgtoszenia do programu (zatgcznik nr 1) oraz
karcie oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu (zatgcznik nr 3). Odpowiedzialno$c¢
za prawidtowe wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych spoczywa na kandydacie do
Programu. Jezeli, ktores z pdl nie zostanie prawidtowo oznaczone lub wypetnione nie bedzie
podstawg do ewentualnego przyznania punktacji.
Czynnosc¢ weryfikacji kryteriéw uczestnictwa i przyznawania stosownej punktac;ji
udokumentowana zostaje w Protokole rekrutacji kandydata do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026, stanowigcym
zatgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu, wypetnianym przez cztonka Komisji Rekrutacyjne;.
Przewodniczgcym Komisji Rekrutacyjnej jest Kierownik Miejskiego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Suchej Beskidzkiej — Pani Joanna Wilgierz.
Na cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej powotane zostaja:

a. Pani Joanna Stoktosa — starszy pracownik socjalny MOPS Sucha Beskidzka;

b. Pani Monika Skawinska — starszy specjalista pracy socjalnej MOPS Sucha

Beskidzka;

c. Pani Paulina Gtownia — starszy specjalista pracy socjalnej MOPS Sucha Beskidzka;

d. Pani Justyna Kubasiak — specjalista pracy socjalnej MOPS Sucha Beskidzka;

e. Pani Anna Janik — pracownik socjalny MOPS Sucha Beskidzka;
Ocena kryteriow dostepu oraz kryteriow formalnych zostanie dokonana metodg spetnia/ nie
spetnia.
W przypadku gdy liczba kandydatéw spetniajgcych kryteria dostepu i kryteria formalne
przekroczy limit miejsc w Programie, do udziatu w Programie zostang zakwalifikowane

osoby spetniajgce dwa pierwsze kryteria premiujgce wg niniejszego regulaminu. Nastepnie o
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kwalifikacji do Programu zadecydowa¢ moze liczba punktéw, uzyskanych za dodatkowe
kryteria premiujgce, zgodnie z niniejszym regulaminem i zatgcznikiem nr 4.

Po wypetieniu i podsumowaniu wszystkich protokotow rekrutacji kandydatow do Programu,
cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej przygotowujg listy rankingowe oséb zakwalifikowanych do
Programu oraz listy rezerwowe kandydatéw na uczestnikow Programu.

Listy rankingowe i listy rezerwowe tworzone sg osobno dla kazdego limitu uczestnikéw
Programu, zgodnie z § 3 pkt 3 niniejszego regulaminu.

Listy rankingowe i listy rezerwowe zatwierdzane sg przez Przewodniczgcego Komis;ji
Rekrutacyjnej. Z uwagi na ochrone danych osobowych, listy te nie sg podawane do
publicznej informaciji.

W przypadku wiekszej ilosci zgtoszen anizeli limit miejsc w Programie zatozonym do
realizowania na terenie Gminy Sucha Beskidzka w 2026 roku Kandydat na Uczestnika do
Programu, ktéry spetnia wymogi formalne uczestnictwa w Programie, otrzymuje informacije
pisemng o braku kwalifikacji do Programu oraz umieszczeniu swojej kandydatury na liscie
rezerwowej.

W przypadku nie spetnienia kryteriow dostepu lub kryteriow formalnych Kandydat na
Uczestnika do Programu, otrzymuje informacje pisemng o odmowie kwalifikacji do Programu
wraz z uzasadnieniem.

W przypadku zakwalifikowania sie do Programu uczestnik lub jego opiekun prawny
otrzymuje informacje pisemna o przyznanym wymiarze godzin, a takze o prawach i
obowigzkach wynikajgcych z przyznania ustug opieki wytchnieniowe;j.

Ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem osoby z
niepetnosprawnoscig do udziatu w Programie.

Decyzje o zakwalifikowaniu, umieszczeniu na licie rankingowej lub odmowie udziatu w
Programie nie sg decyzjami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks

postepowania administracyjnego i nie przystuguje od nich odwotanie.

§ 7. Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1.

Uczestnik Programu ma prawo do:

a. korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w wymiarze i zakresie ustalonym przez
MOPS w Suchej Beskidzkiej.

b. bycia traktowanym przez opiekuna swiadczgcego ustuge z szacunkiem,
zachowaniem form grzecznosciowych,

C. poszanowania jego uczuc¢ i swiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustug opieki wytchnieniowej, jesli nie wigzg sie z obnizeniem
jakosci ustug lub ich op6znieniem,

d. wymagania od opiekuna $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w sposéb
sumienny i staranny oraz wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy,



zachowania przez opiekuna swiadczgcego ustuge tajemnicy w zakresie danych i
informacji oraz sytuacji zdrowotnej, zyciowej i materialnej uczestnikow i cztonkéw ich
rodzin,

otrzymywania informaciji o nieobecnos$ci opiekuna $wiadczgcego ustuge lub o jego/jej
zastepstwie,

przekazywania uwag dotyczgcych sposobu realizacji i jakosci Swiadczonych na jego

rzecz ustug oraz zgtaszania ich do MOPS w Sucha Beskidzka.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a. wspotpracy z MOPS w Suchej Beskidzkiej oraz opiekuna swiadczgcego ustuge przy

h.

jej realizacji,

traktowania opiekuna swiadczacego ustuge z nalezytym szacunkiem, zachowaniem
form grzecznosciowych i zasad kultury osobistej,

nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z opiekunem swiadczgcym ustuge
oraz niewykorzystywania relacji z ww. do realizacji wkasnych intereséw,

wspotpracy z opiekunem swiadczgcym ustuge bez wzgledu na wyglad, pochodzenie,
wiek, pte¢ itp.

umozliwienie opiekunowi swiadczgcemu ustuge wejscie do mieszkania w ustalonych
godzinach,

potwierdzania czytelnym podpisem opiekuna prawnego realizacji ustug na karcie
realizacji ustug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. W przypadku odmowy podpisania karty
realizacji ustug, uczestnicy sg zobowigzani podaé¢ powdd odmowy. Opiekun
Swiadczgcy ustuge odnotowuje odmowe podpisania karty i powdd odmowy,
niezwtocznego przekazania Osrodkowi lub opiekunowi $wiadczgcego ustuge
informacji o planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach,
powodujgcych brak mozliwosci realizacji ustugi,

respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do opiekuna traktuje sie:

a.

b.
c.
d.

stosowanie przemocy wobec osoby $wiadczacej ustuge (popychanie, szturchanie,
rzucanie przedmiotami itp.)

podnoszenie gtosu na osobe Swiadczgcg ustuge,

stosowanie wulgarnych i obrazliwych zwrotéw,

zachowania przekraczajgce granice strefy intymnej,

4. Uczestnicy programu nie powinni:

a.
b.

C.

pozyczac pieniedzy Opiekunowi swiadczgcemu ustuge,

pozyczac pieniedzy od Opiekuna Swiadczgcego ustuge,

przekazywac korzysci majgtkowych Opiekunowi swiadczgcemu ustuge, w
szczegolnosci mieszkania, pieniedzy, cennych przedmiotow itp.,

udziela¢ pethnomocnictwa, w tym notarialnego Opiekunowi swiadczgcemu ustuge do

rozporzgdzania swoim majatkiem ani do reprezentowania przed wiadzami



panstwowymi, urzedami, organami administracji publicznej, sgdami, podmiotami
gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do sktadania oswiadczen oraz

wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

§ 8. Realizacja ustugi opieki wytchnieniowej

1. Ustuga opieki wytchnieniowej prowadzona jest z zachowaniem podmiotowosci oséb
niepetnosprawnych oraz ich niezaleznosci.

2. Ustuga opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej
niz jedng osobg niepetnosprawng muszg byc¢ realizowane w tym samym czasie, z
zastrzezeniem zapewnienia indywidualnego wsparcia. Przy czym kwota wynagrodzenia za
opieke nad drugg i kolejng osobg moze byc¢ nie wigksza niz 50% kwoty maksymalnie
okreslonej w Programie.

3. Czas swiadczenia ustugi w formie pobytu dziennego, oznacza czas wykonywania zakresu
ustug. Do tego czasu nie wlicza sie czas dojazdu lub dojscia do miejsca swiadczenia ustug
oraz powrotu z niego.

4. Terminy oraz godziny ustugi ustalane bedg pomiedzy opiekunem a uczestnikiem lub
opiekunem prawnym uczestnika. Realizator preferuje ale nie wymusza, aby wspotpraca
uczestnika z opiekunem odbywata sie na podstawie pisemnego harmonogramu
sporzgdzanego w tygodniu biezgcym na tydzien przyszty. Co do zasady opiekun
zobowigzany jest uwzgledni¢ zyczenia uczestnika co do terminu i godziny wsparcia jezeli
zostaty one zgtoszone pisemnie do harmonogramu. Z uwagi na dbato$¢ o balans pomiedzy
zyciem prywatnym i zawodowym opiekunéw oraz potrzeby innych osoéb, korzystajgcych ze
wsparcia jednego opiekuna nalezy ogranicza¢ wspétprace uczestnika z opiekunem
Swiadczgcym ustuge na zasadzie ,na zawotanie”.

5. Za wszelkie czynno$ci realizowane przez opiekuna $wiadczgcego ustuge opieki
wytchnieniowej na prosbe osoby niepetnosprawnej lub jego opiekuna w miejscu
zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem odpowiedzialno$¢ ponosi
osoba niepetnosprawna lub jego opiekun.

6. Osoba swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej ma prawo odmowic¢ realizowania ustugi gdy:

a. ustuga wykracza poza zakres czynnosci opieki wytchnieniowej,

b. w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu uczestniczki/ka Programu lub osoby
Swiadczgcej ustugi,

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

7. Opiekun swiadczacy ustugi opieki wytchnieniowej zobowigzany jest do rozliczania ustug
opieki wytchnieniowej.

8. Usluga kazdorazowo konczy sie potwierdzeniem pracy opiekuna przez ztozenie podpisu
przez osobe ujetg opiekg wytchnieniowa/ cztonka rodziny/ opiekuna na Karcie realizaciji.

9. Opiekun swiadczacy ustuge opieki wytchnieniowej, osoba niepetnosprawna i opiekun osoby

niepetnosprawnej biorgc udziat w programie, wyrazajg zgode na dorazng kontrole oraz



monitoring Swiadczonych ustug prowadzony bezposrednio w miejscu ich realizacji, zgodnie z
zapisami Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego -
edycja 2026.

10. W sytuacji agresywnego zachowania osoby niepetnosprawnej, stwarzajgcego zagrozenie
dla niego lub bezpieczenstwa innych os6b oraz uniemozliwiajgcego dalsze wykonywanie
ustugi, opiekun osoby niepetnosprawnej lub wskazana przez niego osoba zobowigzuje sie
do niezwtocznego przybycia na wezwanie opiekuna swiadczgcego ustuge oraz przejecia
opieki nad osobg niepetnosprawng wobec ktorej Swiadczone sg ustugi.

11. Kazdy uczestnik programu zobowigzany jest do informowania Osrodka, o wszelkich
nieprawidtowosciach w realizacji ustugi.

12. Opiekun osoby niepetnosprawnej w trakcie trwania Programu, zobowigzany jest do
informowania MOPS w Suchej Beskidzkiej o zmianach dotyczacych sytuacji osoby z
niepetnosprawnoscia.

13. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania poza teren Gminy Sucha Beskidzka, uczestnik
programu sktada w MOPS w Sucha Beskidzka oswiadczenie, o rezygnacji z udziatu w
Programie.

14. Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkdéw okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego
wsparcia.

15. Z uwagi na ograniczone srodki w ramach Programu, Realizator moze skresli¢ Uczestnika
z uczestnictwa w programie i przekazac¢ jego miejsce osobie z listy rezerwowej, po
powzieciu informacji o tym, ze Uczestnik otrzymat tozsame wsparcie na poziomie powiatu
i zamierza z niego korzystac.

16. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a. przyznania uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez
niego w zgtoszeniu;

b. zmiany w trakcie trwania ustugi opieki wytchnieniowej liczby przyznanych godzin w
uzasadnionych sytuacjach;

c. odmowy kontynuowania $wiadczenia ustug w przypadku stwierdzenia
nieadekwatnosci przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb uczestnika;

d. zmiany osoby $wiadczgcej ustugi w danym $rodowisku w uzasadnionych

przypadkach.

§ 9. Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpic¢ w trakcie jego trwania, w kazdej
chwili.
2. Kazdy Uczestnik rezygnujgcy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej

rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.



§ 10. Postanowienia koncowe

1.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje co
do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.

W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemne;j.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania Zarzadzenia przez Kierownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej i obowigzuje do dnia
zakonczenia realizacji Programu

Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Miejskiego Osrodka
Pomocy w Suchej Beskidzkiej, ul. Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka oraz na stronie

internetowej Osrodka.

Zatgczniki:

1.

Karta zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Klauzula informacyjna RODO

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

Protokot rekrutaciji kandydata do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzagdu Terytorialnego — edycja 2026;

Kierownik

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Suchej Beskidzkie]
(-) mgr Joanna Wilgierz

/dokument podpisany elektronicznie/



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha Beskidzka

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 niepetnosprawnoscia):

MU I NAZWISKO: ...t
AdreS ZamMIESZKANIA: ...\ et
Tl O e
Ermall oo

(D= = T U 00 =Y o1 =

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:
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Adres ZamIESZKaNIA: ... ..ot
Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzgdu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mobzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo -
rdzeniowa)];

dysfunkcja narzgdu wzrokulJ;

zaburzenia psychicznel];

dysfunkcje o podtozu neurologicznym(J;

dysfunkcja narzadu mowy i stuchulJ;

S T

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned.



Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z

niepetnosprawnoscia:

W jakich biezgcych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb

osoby z niepetnosprawno$cig, w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Takd/Niel[D;

2. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placowki
zdrowia, sklepu, itp) Tak[d/Niel;

3. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/Nield,

S | 01 1<

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek
rodziny/ opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnos$cig w zakresie
komunikowania sie 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 niepetnosprawnoscig w

odniesieniu do sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:

1. czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktorg cztonek rodziny/opiekun sprawuje
bezposrednig opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z
placéwki pobytu catlodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881),

nie uczy sie lub nie studiuje? Tak/Nie[d;

2. czy czionek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig sprawujgcy bezposrednig opieke
nad osobg z niepetnosprawnosécig jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osobg z

niepetnosprawnoscig? Tak[/Niel.

Jezeli Tak, prosze opisa¢ powdd, dla ktérego jest nieaktywny zawodowo:



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

O dzienna, miejsce wraz z adresem

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnig, niebedgcg cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie swiadczyta, za uprzednig 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 wytchnieniowej?

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze poda¢ 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 rowni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz.
913) / jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam
zgode na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026,
Swiadczonych 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” dla Jednostek Samorzgdu 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 ustugg
opieki wytchnieniowej w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej, nie bedg Swiadczone 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 (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),

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

- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci V ust. 17 Programu, tj.

zastepowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, w biezacych

czynnos$ciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscia, takich jak: w czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny

osobistej), w przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie sie do

placowki 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 .............cccoceeveiiiiinnnnee (wpisac liczbe
godzin/déb) godzin/déb ustug opieki wytchnieniowej.

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

Swiadczenia ustug opieki wytchniniowe;j.

MigjSCOWOSE ... L OALA

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepefnosprawnoscig



Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026:

1) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

2)

a)
b)

c)

d)

f)

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej Swiadczacy 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 swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie
negatywie na ustugi swiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkancom domu,
w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych
mowa w lit. a-c, istnieje mozliwosc¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum
opiekunczo-mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszczegolnych
edycjach Programu Centra Opiekunczo-Mieszkalne,

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

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

szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411, z pdzn. zm.);

Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)
d)

e)

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 swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie

negatywie na ustugi Swiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkancom domu,



f) dla osoby petnoletniej, placowka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktérej mowa w
ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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

h) za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia,

I) za uprzednig 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

szczegolnymi potrzebami.

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

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha Beskidzka

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
Zz 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 r., str.1, z p6zn.zm.), zwanego dalej ,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w sprawie jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Suchej Beskidzkiej ul. Mickiewicza 19, tel. 33 874
22 43.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Pana Zbigniewa Maryon. Jesli ma
Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania Osrodka, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze sie
Pani/Pan skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres iod@sucha-beskidzka.pl, telefonicznie pod numerem 33 874 95 54
lub listownie poprzez wystanie listu do siedziby MOPS Sucha Beskidzka.

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest proces rekrutacji do udziatu
w Programie oraz zapewnienie mozliwosci Pani/Pana uczestnictwa w Programie: ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, {;.
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czionkowskiego, 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, ktérej dane dotyczg, w tym
do wypetniania obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych
przechowywania i archiwizacji dokumentéw, tj. przez 5 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrodtem pochodzenia danych osobowych mogg byé wnioskodawcy, tj. osoby
niepetnosprawne i ich opiekunowie oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce ustugi

opieki wytchnieniowej na rzecz osob z niepetnosprawnosciami.



7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepisow prawa oraz podmioty realizujgce swiadczenie w imieniu administratora na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Dane 0séb fizycznych przetwarzane przez Gmine Sucha
Beskidzka/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchej Beskidzkiej w szczegdlnosci dane
os6b swiadczgcych/ realizujgcych ustugi opieki wytchnieniowej osoby z niepetnosprawnoscia
na rzecz Uczestnikow Programu mogg by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej lub Wojewodzie Matopolskiemu lub innym uprawnionym do tego organom m.in.
do celdéw sprawozdawczych czy kontrolnych.

8. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
uzyskania ich kopii, prawo do ograniczania ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:

kancelaria@uodo.gov.pl. Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania danych, a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé¢ tych danych osobowych,
chyba, ze wykaze on istnienie waznych, prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania,
nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub podstaw do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu:
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 jest

niezbedne do wziecia udziatu w Programie i uzyskania pomocy w tym zakresie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjne;j:

(miejscowos¢, data, podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)


mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha Beskidzka

Karta oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

0 L= PP
Czy kandydat do Programu:

1. osigga miesieczny dochdd netto (tzw. ,,na reke”) uprawniajgcy do nieodptatnych ustug
opiekunczych w Gminie Sucha Beskidzka (t.j. ponizej 2.057,50 zt na osobe w rodzinie)?
Tak O/ Nie O

2. sprawuje opieke nad osobg, ktéra nie jest objeta wsparciem w formie ustug opiekunczych, w
tym specjalistycznych lub sgsiedzkich? Tak O / Nie O

3. sprawuje opieke nad osobg, ktdra nie otrzymuje/ nie stara sie na rok 2026 ze wsparcia w
ramach programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoécig”? Tak [/ Nie O

4. otrzymuje/ stara sie o przyznanie wsparcia w ramach Programu na 2026 r., na poziomie
powiatu? Tak O/ Nie O

5. sprawuje opieke nad osobg, ktéra ma przyznane wsparcie ustugowe w ramach programu
Matopolski Tele — Aniot 2.0? Tak OO/ Nie (I

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda:

(miejscowos$¢, data, podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Sucha Beskidzka

Protokét rekrutacji kandydata do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

WYPELNIA CZLONEK KOMISJI REKRUTACYJNEJ

N0 =T PRSPPI
I.  Weryfikacja kryteriow dostepu

L.p. | Na podstawie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci stwierdza sie, iz Zaznaczy¢
Kandydat na uczestnika programu jest: wiasciwe:

1. cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad 0
dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci — ktérzy wymagajg ustug
opieki wytchnieniowe;j.

2. cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad 0

osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — ktérzy wymagajg ustug opieki

wytchnieniowej.

0 Nie ma podstaw do zaznaczenia zadnego z powyzszych punktow — orzeka sie iz kandydat
do Programu nie spetnia kryteriow dostepu, a jego kandydatura zostaje odrzucona. Nie

prowadzi sie dalszej weryfikacji kryteridbw uczestnictwa.

II.  Weryfikacja kryteriow formalnych

Kandydat do Programu ztozyt: Zaznaczy¢

wilasciwe

1. Wypetniong i podpisang karte zgtoszenia do Programu ,Opieka \
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

2. Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci
lub innego réwnowaznego (Uwaga: z obowigzku zatgczania kserokopii

orzeczenia nie sg zwolnione osoby, korzystajgce ze wsparcia w formie ustug

opieki wytchnieniowej w MOPS Sucha Beskidzka w poprzednich latach);




3. Podpisang klauzule informacyjng RODO 0

4. Wypetniong i podpisang karte oceny sytuacji zyciowej kandydata do 0
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
— edycja 2026

Komplet dokumentéw rekrutacyjnych kandydata do Programu zostat ztozony z 0

zachowaniem ogtoszonego terminu naboru

Kandydat do programu dopetnit obowigzku meldunkowego potwierdzajgcego 0

zamieszkiwanie na terenie Gminy Sucha Beskidzka

[1 Nie ma podstaw do zaznaczenia wszystkich z powyzszych punktow — orzeka sie iz kandydat
do Programu nie spetnia kryteriow formalnych, a jego kandydatura zostaje odrzucona. Nie

prowadzi sie dalszej weryfikacji kryteriow uczestnictwa.

lll.  Weryfikacja podstawowych kryteriow premiujgcych

L.p. | Na podstawie karty zgtoszenia do Programu, orzeka sie iz Kandydat do Zaznaczy¢
Programu: wiasciwe
1. Oznaczyt ,Tak” w czesci lll karty ,Informacje na temat sytuacji czionka 0

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig w odniesieniu do
sprawowania bezposredniej opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig” —
punkt 1, zatem jest osobg sprawujgcg opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu tj. nie korzysta z osrodka
wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej,
szkoty i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o

systemie oswiaty (Dz. U. 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje;

2. Oznaczyt ,Tak” w czesci lll karty ,Informacje na temat sytuacji czionka 0
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosécig w odniesieniu do
sprawowania bezposredniej opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig” —
punkt 2, zatem jest osobg nieaktywng zawodowo sprawujgcg bezposrednig
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnos$ci zawodowej ze wzgledu na koniecznos$¢

opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia

Zaznaczenie ktéregokolwiek z powyzszych punktow oznacza, iz Kandydat do Programu zostaje
wstepnie wpisany na liste rankingowa. Wylgcznie sytuacja, w ktorej liczba kandydatéw
spetniajgcych podstawowe kryteria premiujgce przekracza limit miejsc, powoduje uwzglednienie

punktacji uzyskanej podczas weryfikacji dodatkowych kryteriéw premiujgcych.




IV.  Weryfikacja dodatkowych kryteriéw premiujacych

L.p. | Na podstawie karty zgtoszenia do Programu orzeka sie iz Kandydat do Przyznana
Programu: punktacja:

1. Jest osobg sprawujgcg opieke nad osobg niepetnosprawnag, ktora nie 0

porusza sie o wiasnych sitach i jest osobg lezgca (opis w czesci lll karty 1 pkt
»Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z

niepefnosprawnoscia, nad ktéra czionek rodziny/ opiekun sprawuje

opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie
komunikowania sie lub poruszania sie”)

2. Jest osobg sprawujgcg opieke nad osobg niepetnosprawna, ktéra nie 0
pozostaje w logicznym kontakcie stownym z opiekunem (opis w czesci lll 1 pkt
karty ,,Informacje na temat poziomu samodzielnos$ci osoby z
niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny/ opiekun sprawuje
opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie
komunikowania sie lub poruszania sie”)

3. Osigga dochdd uprawniajgecy do nieodptatnych ustug opiekunczych na 0
zasadach obowigzujgcych w Gminie Sucha Beskidzka (oznaczenie ,, Tak” w 1 pkt
pkt 1 karty oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu)

4, Sprawuje opieke nad osobg, ktdra nie jest objeta wsparciem w formie ustug 0
opiekunczych, w tym specjalistycznych i sgsiedzkich (oznaczenie ,,Nie” w 1 pkt
pkt 2 karty oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu)

5. Sprawuje opieke nad osobg, ktdra nie otrzymuje/ nie stara sie o objecie 0
wsparciem w ramach programu ,Asystent osobisty osoby z 1 pkt
niepetnosprawnoscig” (oznaczenie ,,Nie” w pkt 3 karty oceny sytuaciji
zyciowej kandydata do Programu)

11. | Jest osobg, ktéra nie otrzymuje/ nie stara sie o przyznanie na rok 2026 0
wsparcia w ramach Programu na poziomie powiatu (oznaczenie ,,Nie” w pkt 1 pkt
4 karty oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu)

12. Sprawuje opieke nad osobg, ktdra nie korzysta ze wsparcia ustugowego w 0
ramach programu Matopolski Tele — Aniot 2.0 (oznaczenie ,,Nie” w pkt 5 1 pkt
karty oceny sytuacji zyciowej kandydata do Programu)

taczna ilod¢ uzyskanych punktow: ...t

(miejscowosc, data, podpis czionka Komisji Rekrutacyjnej)
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