Zalgcznik do Zarzqdzenia Nr - /2024 z dnia ............
Kierownika M-GMOPS w Kolbuszowej

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie
»Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024

§ 1.

. Regulamin ustala zasady rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opicka wytchnieniowa”.

. Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej odbywa sie w oparciu o Program Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024,
zwanym dalej Programem, finansowanej w cato$ci ze $rodkow Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Osob Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,,Funduszem Solidarno$ciowym”.

§2.

Uregulowania wstepne

. Uzyte w Regulaminie nizej wymienione okreslenia oznaczaja:

1) M - GOPS — Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kolbuszowej

2) Program — Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024,

3) uczestnik Programu - bezposredni opiekun 0soby z niepelnosprawnos$cia, odbiorca
ustug opieki wytchnieniowej okreslony w Programie,

4) osoba z niepetnosprawnos$cig/ON — dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub innym
réwnowaznym Orzeczeniem,

5) koordynator — Kierownik Dziatu ustug opiekunczych M - GOPS

. Ustuga opieki wytchnieniowej przystuguje w przypadku zamieszkiwania czlonka rodziny lub
opickuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobag Zz niepelnosprawnoscia
i sprawowania catodobowej opieki nad tg osobg. Adresatami $wiadczenia ushugi opieki
wytchnieniowej, uczestnikami Programu, sa czionkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy
bezposrednig opieke nad osobami ze znacznym stophiem niepetnosprawnos$ci lub z orzeczeniem
rOwnowaznym.

. Ustuga opieki wytchnieniowej polega na czasowym odcigzeniu bezposrednich uczestnikow
Programu, od codziennych obowigzkéw sprawowania opieki i zapewnienia czasu na odpoczynek
1 regeneracje sit.

. Ustluga opieki wytchnieniowej realizowana jest tylko i wylgcznie na rzecz osoby
z niepetnosprawnoscia.

. Sposob §wiadczenia wustugi powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawno$¢ fizyczna
i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby z niepetnosprawnoscia, a takze prawa
czlowieka, w tym w szczegdlno$ci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia
bezpieczenstwa.

. Usluga opieki wytchnieniowej jest nieodptatna i moga z niej skorzysta¢ mieszkancy Gminy
Kolbuszowa.



§ 3.

Zakres przedmiotowy ustugi wytchnieniowej

1. Opieka wytchnieniowa w Gminie Kolbuszowa, realizowana jest w formie $wiadczenia ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego, tj. w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia.

2. Limit ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego wynosi do 200 godzin w ciggu
roku kalendarzowego, nie dluzej jednak niz 12 godzin nieprzerwanej ustugi.

3. Okreslony w ust. 2 limit ustugi opieki wytchnieniowej przypada bezwzglednie na jednego lub
wigcej niz jednego opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia sprawujgcego opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, jak rowniez dla jednego opiekuna sprawujacego bezposrednio opieke nad
jedna lub wiecej niz jedna osoba z niepetnosprawnoscia.

§ 4.
Zakres ustugi opieki wytchnieniowej

1. Zakres ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego obejmuje:
1) udzielanie pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych;
2) czynnosci zywieniowe:
a) przygotowanie positkow z uwzglednieniem zalecanej diety;
b) pomoc w spozywaniu positkéw lub karmienie osoby, o ile wymaga tego stan zdrowia.

3)ushugi higieniczno-pielegnacyjne:

a) toaleta osoby z niepetnosprawnoscig (mycie ciata, mycie gtowy, pomoc przy kapieli, golenie);

b) pomoc przy ubieraniu sig, zmiana bielizny osobistej i poscielowe;;

C) przeScielenie 167ka;

d) pomoc przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych (odprowadzenie do toalety lub zaktadanie
i zmiana pielucho-majtek z uwzglednieniem czynnosci zapobiegajacych powstawaniu odlezyn
1 odparzen),

e) wykonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych (uktadanie chorego w 16zku i pomoc przy zmianie
pozycji ciata, oprdznianie cewnika, podawanie lekéw, stosowanie oktadow i kompresow,
oklepywanie, mierzenie temperatury ciala, tetna, Ccisnienia, wykonywanie inhalacji-
z wykorzystaniem wlasnego sprzgtu medycznego 0soby z niepetnosprawnoscia).

4) pomoc w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych;
5) utrzymywanie w czysto$ci najblizszego otoczenia 0soby z niepetnosprawnoscia;
6) zapewnienie kontaktow z otoczeniem:

a) pomoc w organizowaniu czasu wolnego oraz w kontaktach z najblizszym otoczeniem
i sSrodowiskiem lokalnym (w tym towarzyszenie podczas spacerow);

b) czytanie prasy i ksigzek — (stosownie do potrzeb i mozliwosci osoby).

2. Ustugi opieki wytchnieniowej moga by¢ $wiadczone, przez osoby niebedace cztonkami
rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscia lub
osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktore:

1) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osoby niepetnosprawne;j, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

2) posiadaja co najmniej 6-miesi¢gczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. do§wiadczenie



zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami
w formie wolontariatu, lub

3) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

§5
Obowiazki uczestnika Programu

. Uczestnik Programu zobowigzany jest do zaopatrzenia osoby z niepetnosprawno$cig, na okres
$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w szczegdlnosci W niezbedne leki w tym harmonogram
ich zazywania, $rodki higieniczne i pielggnacyjne, sprzet ortopedyczny oraz niezbedne rzeczy do
codziennego funkcjonowania.

. W sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia lub wystapienia innych sytuacji zagrazajacych
zdrowiu i zyciu osoby z niepetnosprawnoscia w trakcie realizacji ushugi, zostajg wezwane stuzby
ratunkowe.

. O sytuacji opisanej w ust. 2 bezzwtocznie zostaje poinformowany telefonicznie uczestnik Programu
- zgodnie z podanym numerem telefonu.

. W sytuacji wystgpienia zachowania osoby z niepetnosprawnoscia stwarzajacego zagrozenie dla niego
lub bezpieczenstwa innych osob oraz uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie ustugi, uczestnik
Programu zobowiazuje si¢ do niezwlocznego przybycia na wezwanie osoby $§wiadczacej ushuge
oraz przejecia opieki nad tg osoba. W przypadku braku mozliwo$ci wezwania uczestnika Programu,
osoba wykonujaca ustuge zobowigzana jest do wezwania stuzb ratunkowych.

§6

Zasady rekrutacji oraz przyznawania wsparcia

. W celu zgloszenia si¢ do Programu opiekun osoby niepelnosprawnej przedktada nastepujace
dokumenty:

1) wypelniong Karte zgloszenia do programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego -edycja 2024, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

2) kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci badz kserokopig
dokumentu rownowaznego osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktéra sprawowana jest opieka,

. W sytuacji sprawowania bezpo$redniej opieki nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia,
opiekun osoby niepetnosprawnej wypetnia odrebnie dla kazdej z tych osob Karte zgloszenia do

programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja 2024.

3. Dokumenty, o ktorym mowa w ust.1 mozna ztozy¢ w nastepujacy sposob:

v 0sobiscie w Miejsko- Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Kolbuszowej ul. Obroncow
Pokoju 21 a;

V' za pos$rednictwem poczty elektronicznej
V' za posrednictwem poczty tradycyjnej.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 muszg zosta¢ opatrzone wlasnorecznym podpisem
bezposredniego opiekuna osoby z niepetnosprawnos$cig. Dokumenty przestane w postaci
elektronicznej musza by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym

5. O zakwalifikowaniu do Programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgloszen z uwzglednieniem czesci
V ust. 1 Programu. Realizator w szczegdlnosci uwzgledni potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu



i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, ze srodowiskowego domu
samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych,
uczacych si¢ lub studiujacych, pod warunkiem spetnienia wszystkich wymaganych kryteriow
uwzglednionych w Programie oraz potrzeby os6b ubiegajacych si¢ o przyznanie ustug dla osoby, ktora
bedzie jedynym opiekunem sprawujacym opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia.

. Ztozenie dokumentoéw rekrutacyjnych nie jest roéwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.

. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udzialu w Programie zostang poinformowane
telefonicznie.

. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista osob zakwalifikowanych do uczestnictwa
w Programie oraz lista rezerwowa oséb, ktore speiniajg kryterium formalne, lecz nie zostaly
zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc. Osoby z listy
rezerwowej moga zosta¢ zakwalifikowane do udzialu w Programie wedtug pozycji zajmowanej na
liscie rezerwowej w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skre$lenia osoby z uczestnictwa lub
pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba osob spetniajgca kryteria
uwzglednione w Programie.

. Osoby, ktore ztoza dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu rekrutacji zostang umieszczone na
liscie rezerwowej pod pierwsza wolna pozycja.

Decyzja M-GOPS dotyczaca kwalifikacji do Programu jest ostateczna i nie podlega procedurze
odwotawczej.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wtasno$¢ Gminy/M-GOPS.

Rekrutacja do Programu prowadzona jest w terminie od 11.03.2024 r. do 22.03.2024r., lub do
czasu wyczerpania planowanej liczby miejsc w ramach Programu.

§7
Sposob realizacji ustugi opieki wytchnieniowej

. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sa w terminie, czasie i zakresie ustalonym pomiedzy
uczestnikiem Programu, a koordynatorem, na podstawie potrzeb okre$lonych w formularzu Karty
zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024 , stanowigcym Zatacznik Nr 1 do Regulaminu.

. Rozliczenie miesieczne wykonania ushugi opieki wytchnieniowej nast¢puje przez ztozenie podpisu
przez uczestnika Programu na ,,Karcie realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, stanowiacej Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

. Korzystanie z ustugi opieki wytchnieniowej oznacza zobowigzanie uczestnika Programu do
udzielania informacji stuzgcych kontroli i monitorowaniu jako$ci ustug.

. Uczestnik Programu lub opiekun prawny ma prawo zgtasza¢ swoje uwagi, dotyczace zakresu
i jakos$ci ustugi do koordynatora.

. O wszelkich zmianach majgcych wplyw na prawo i warunki korzystania z ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby
Z niepelnosprawnos$cia, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustugi opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego W ramach innych programéw dotyczacych ustugi opieki wytchnieniowej),
uczestnik Programu jest obowigzany niezwlocznie poinformowaé M-GOPS, nie pdzniej niz w ciggu
7 dni od dnia wystgpienia zmiany.



§8
Postanowienia koncowe

Kazdy Uczestnik Programu rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do zlozenia
pisemnej rezygnacji.

W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ §wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: uslugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w
ustawie o pomocy spotecznej badz ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego Iub
z innych zrodet.

Zastrzega sie prawo do zmiany postanowien niniejszego Regulaminu niezbednych celem
prawidlowej realizacji Programu.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024,

(Kierownik M-GOPS w Kolbuszowej)



Wykaz zalacznikéw

1. Zatacznik Nr 1 - Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

2. Zatacznik Nr 2 - Karta realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

3. Zalgcznik Nr 3 - Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opiekawytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024

4. Zalacznik Nr 4 - Klauzula informacyjna Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024



