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Zafgcznik nr 1 do Uchwaty nr 36/236/19
Zarzadu Powiatu Swieckiego
z dnia 15 pazdziernika 2019 r.

REGULAMIN

NABORU | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”- EDYCJA 2019

I. Postanowienia ogolne

1. Regulamin okre$la warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019, wspolfinansowanego ze $rodkow
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych.

2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 podano do
publicznej wiadomosci na stronie https://pcpr-swiecie.rbip.mojregion.info/ oraz udostepniono
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu.

3. Program realizowany jest na podstawie umowy nr 17/2019 zawartej w dniu 5 sierpnia 2019 roku
pomiedzy Wojewoda Kujawsko - Pomorskim a Powiatem Swieckim. Jednostka organizacyjna
prowadzaca i nadzorujaca realizacje umowy jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu.

Il. Cele Programu

1. Glownym celem Programu jest wsparcie czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad:

a) dzie¢tmi niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji, koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci

- poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej czasowej pomocy w formie uslug pomocy wytchnieniowe;.

2. W ramach celu gléwnego wyznaczone sg nastepujace cele szczegdlowe:

a) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez $wiadczenie ustlug opieki
wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi
z orzeczong niepelnosprawnoscia tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji,
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz osobami dorostymi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

b) specjalistyczne poradnictwo, tj. wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne cztonkdéw rodzin lub
opiekunéw sprawujgcych bezposrednia opieke nad dziecmi z orzeczona niepelnosprawnoscia lub
osobami niepelosprawnymi,

c) nauka w zakresie pielggnacji/rehabilitacji i dietetyki cztonkdéw rodzin lub opiekundow sprawujacych
bezposrednig opieke nad dzieémi z orzeczong niepelnosprawnoscig lub osobami dorostymi ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

I11. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu
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1. Program bedzie realizowany w zakresie Modulu III polegajacego na: $wiadczeniu ustug opieki
wytchnieniowej poprzez zapewnienie cztonkom rodziny lub opiekunom sprawujacym bezposrednig
opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji, koniecznos$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osobami dorostymi ze znacznym stopniem
niepetnosprawno$ci, mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego
lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki pielggnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

2. Dla $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w formie poradnictwa psychologicznego lub
terapeutycznego oraz w zakresie pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki, ustala si¢ limit 20 godzin dla
cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem/ osoba
niepetnosprawna.

3. Czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci lub osoba niepetnosprawng sktada o$wiadczenie o korzystaniu badz
niekorzystaniu ze $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu w inngej Instytucji
oraz ze w przypadku korzystania ze $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu
dziennego, suma limitu przyznanych godzin w ramach Modutu I i III nie przekracza 240 godzin.

4. Dzieci z orzeczong niepelnosprawnoscia oraz osoby niepelnosprawne, o ktorych mowa powyzej,
ktérym przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej-Modut III, nie ponosza odptatnosci,
w wymiarze o ktorym mowa w pkt.2.

5. W ramach przyznanej ustugi opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego poradnictwa
(psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki pielegnacji/ rehabilitacji i
dietetyki prowadzona begdzie miesigczna ewidencja zrealizowanych godzin-zatacznik nr 3 do
Regulaminu.

IV. Adresaci programu

1. Program skierowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetlnosprawnos$ci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji, koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

2. Zaklada si¢ objecie wsparciem swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej 20 cztonkéw rodziny lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
osobg niepelnosprawna, z czego:

a) 15 dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci lacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji, koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, dla ktorych ustuga opieki
wytchnieniowej begdzie swiadczona przy udziale srodkow Funduszu Solidarnosciowego przyznanych
w ramach Programu

b) 10 o0sob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, dla
ktorych wusluga opieki wytchnieniowej bedzie realizowana przy udziale $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego przyznanych w ramach Programu.

3. Z ustug opieki wytchnieniowej moga skorzysta¢ cztonkowie rodziny lub opiekunowie sprawujacy
bezposrednia opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami,
o ktorych mowa powyzej oraz 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, dla ktorych wynik
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badania na podstawie Karty oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel, uzupetnionej
przez lekarza specjaliste, wyniesie od 0 do 40 punktow.

4. W ramach Programu $wiadczeniem ustug opieki wytchnieniowej objety moze zosta¢ cztonek
rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem =z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub osobg niepetnosprawng, zamieszkujacy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
na terenie powiatu §wieckiego.

V. Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa

1. Nabér wnioskow o $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej bedzie si¢ odbywat w sposéb ciagly,
az do momentu wyczerpania limitu godzin ustug przewidzianych na realizacj¢ niniejszego Programu
w 2019 roku.

2. Wnioski w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa- edycja 2019” nalezy sktada¢ w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu ul. Wojska Polskiego 195A, 86-100 Swiecie (wzér-zatacznik nr
1 do Regulaminu)

3. Do wniosku nalezy zataczy¢:

a) orzeczenie o niepelnosprawnosci,

b) karte oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel,

c) deklaracje uczestnictwa (zatgcznik nr 2 do Regulaminu).

4. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie pozyska z Os$rodka Pomocy Spolecznej wywiad
srodowiskowy.

4. Rekrutacji podlegaja kompletne wnioski. Rekrutacja polega na ocenie formalnej spetnienia
kwalifikowalnosci cztonkow rodziny lub opickunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba
niepetosprawng oraz sprawdzeniu waznosci orzeczenia. Wazno$¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci
musi obejmowac okres §wiadczenia ustugi.

5. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu
w Programie.

6. Osoby spetniajace kryterium, o ktorym mowa w rozdziale IV pkt 3, zostajg zakwalifikowane do
udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019.

7. O przyznaniu badz odmowie objecia wsparciem $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
wnioskodawcy zostang poinformowani listownie.

9. Warunkiem $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej jest zlozenie deklaracji uczestnictwa
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 wraz z podpisanymi o$wiadczeniami, stanowiacej
zatgcznik nr 2 do Regulaminu przez osoby zakwalifikowane.

10. Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w zakresie specjalistycznego poradnictwa oraz wsparcia
w zakresie nauki pielegnacji/ rehabilitacji i dietetyki odbywa si¢ w miejscu zamieszkania osoby
niepelnosprawne;.

11. Wsparcie w zakresie $wiadczenia ustug odbywa si¢ na podstawie potrzeb zglaszanych we
wniosku.

12. Czlonek rodziny lub opiekun stosownie do sytuacji rodzinnej, pielegnacyjnej i zdrowotnej
wskazuje liczbe godzin wsparcia w zakresie §wiadczenia okreslonego rodzaju ustugi. Wymaganag
liczbe godzin okresla we wniosku -zatgcznik nr 1 do Regulaminu, z uwzglednieniem pkt 13.

13. Limit godzin, o ktérych mowa w rozdziale III pkt 2, nalezy wykorzysta¢ nie p6zniej niz do dnia 23
grudnia 2019 roku.

VI. Prawa i obowiazki
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1. Cztonek rodziny/ opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem niepelnosprawnym
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji, konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z dniem podpisania
deklaracji uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019, uzyskuje status
uczestnika Programu.

2. Za dat¢ rozpoczecia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktorym uczestnik zostal objety
pierwszg forma wsparcia.

3. Za datg zakonczenia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.

4. Uczestnik programu zobowiazuje si¢ do:

a) udostgpnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktorg sprawuje opiekg, w tym
szczegblnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa podania danych
osobowych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem z udziatu w Programie,

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,

C) wczesniejszego poinformowania Specjalisty o nieobecno$ci w terminie uméwionego spotkania,

d) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznoséci faktycznych mogacych mieé
wplyw na realizacje Programu,

e) udziatu w badaniach monitorujacych,

f) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

5. Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystac,

c)zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.

VII. Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania
Programu.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodza w Zycie z dniem ich ogloszenia.

3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

4. Powiat zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych i powiatu §wieckiego
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
,,Opieka wytchnieniowa”- Modut III- edycja 2019

Swiecie, dnia

Imie¢ i Nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

WNIOSEK
o $wiadczenie ustug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —Modut I1I-edycja 2019

Wnhnioskuje o udziat w Programie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.
,,Opieka wytchnieniowa” -Modut III -edycja 2019 w formie (nalezy wstawi¢ ,,X” we wlasciwej rubryce):

|:| specjalistycznego poradnictwa psychologicznego lub terapeutycznego
|:| wsparcia w zakresie nauki pielggnacji/rehabilitacji w liczbie godzin
|:| wsparcia w zakresie nauki dietetyki w liczbie godzin

Os$wiadczam, iz jestem cztonkiem rodziny/ opiekunem* sprawujacym bezposrednia opieke nad (nalezy
wstawic ,,X” we wlasciwej rubryce):

|:| dzieckiem do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, lacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji, koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

|:| 0sobg ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

Zataczniki wymagane do wniosku:

|:| kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci

|:| karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel, wypetniona przez lekarza specjaliste
|:| deklaracja uczestnictwa

Podpis cztonka rodziny/opiekuna*

Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Swieciu, ul. Wojska Polskiego 195A, 86-100 Swiecie dla potrzeb niezbednych podczas realizacji
wniosku o §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Podpis cztonka rodziny/opiekuna*
*niepotrzebne skresli¢

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych i powiatu §wieckiego
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
,,Opieka wytchnieniowa”- Modut III- edycja 2019

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a
dobrowolnie deklaruje swdj udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019, Modut III
oraz o$wiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicze¢ w Programie wspoétfinansowanym ze S$rodkow
Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych

2. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa-
edycja 2019

3. O$wiadczam, ze (nalezy wstawi¢ ,,.X” we wlasciwej rubryce):
[ ] korzystam

|:| nie korzystam ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu w innej
Instytucji oraz, ze w przypadku korzystania ze §wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego suma limitu przyznanych godzin nie przekracza 240.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okre§lonych w regulaminie naboru i
uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019 jest bezptatny w zakresie 20 godzin.

5. Zamieszkuje na terenie powiatu $wieckiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

Jednocze$nie zobowiazuje sie do:

1. Udzialu w zaplanowanych formach wsparcia2. Wypetiania dokumentow zwigzanych z realizacja
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019

3. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci faktycznych mogacych mieé
wplyw na realizacje Programu4.Przestrzegania zasad Regulaminu Programu

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO), zostalem/-am poinformowany/-a, iz: Administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Swieciu ul. Wojska Polskiego 195A, 86-100 Swiecie W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge
kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacy sposob: droga elektroniczng: daneosobowe@csw.pl, telefonicznie: 52 56 83
108, pisemnie: adres siedziby Administratora danych. Przetwarzanie moich danych osobowych odbywaé si¢ bedzie wylacznie w celu
realizacji Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej pn. ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019. Odbiorcami moich
danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa. Moje dane
osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych powyzej przez okres okreslony w Instrukcji
kancelaryjnej i jednolitym rzeczowym wykazie akt oraz instrukcji archiwalnej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swieciu.
Posiadam prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, chyba, Ze przepisy odrgbne stanowia inaczej lub ich dalsze
przetwarzanie, bedace wynikiem ztozonego wczesniej wniosku lub rozpoczgcia prowadzenia sprawy jest niezbedne z uwagi na przepisy
szczegbdtowe. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
jest obligatoryjne i jest warunkiem koniecznym do rozpatrzenia sprawy.

Swiecie, dnia

PODPIS

Pouczenie. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach zlozonych w ramach realizacji
Programu sg zgodne z prawda.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
,,Opieka wytchnieniowa”- Modut III- edycja 2019

MIESIECZNA EWIDENCJA ZREALIZOWANYCH GODZIN
SWIADCZONYCH USLUG OPIEKI WY TCHNIENIOWEJ
W RAMACH PROGRAMU ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA”- EDYCJA 2019
ZA MIESIAC:

Imig i nazwisko Specjalisty:

Imi¢ i nazwisko cztonka rodziny/opiekuna:

Imi¢ i nazwisko osoby niepetnosprawne;:

Lp. Rodzaj wsparcia Data wizyty/ llo$¢ godzin Podpis cztonka rodziny
kontaktu

tACZNA LICZBA GODZIN:

Podpis Specjalisty:

ZATWIERDZAM:

PODPIS DYREKTORA PCPR
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