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Ogloszenie o naborze kart zgloszen
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Miasto Biata Podlaska przystapito do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
,Opiecka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Program bedzie realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Biatej Podlaskie;.
Wsparcie w ramach Programu finansowane jest ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
w 2024 roku.

Rozpoczecie realizacji Programu planowane jest po zawarciu umowy z Wojewoda Lubelskim
w sprawie realizacji zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Program adresowany jest do czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad:
1) dzie¢mi do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b) orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych — ktérzy wymagaja ustug opieki
wytchnieniowej. Cztonkowie rodzin oséb z niepetnosprawnosciami i opiekunowie oséb
z niepetnosprawno$ciami, ktérzy wuzyskali w ramach Programu ushugi opieki
wytchnieniowej, zwani sg dalej ,,uczestnikami Programu”.
Uslugi opieki wytchnieniowej przysluguja w przypadku zamieszkiwania czlonka
rodziny lub opiekuna ubiegajacego si¢ o przyznanie uslug opieki wytchnieniowej,
we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepelmosprawnoscia, ktora
wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.
Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepelnosprawno$cia uznaje si¢
opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad osobg posiadajaca orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci oraz opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem
do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie o niepetlnosprawnosci (w tym
opiekuna sprawujacego opieke w ramach rodziny zast¢pczej i rodzinnego domu dziecka).
Ustugi  opieki  wytchnieniowej beda przyznawane w  odniesieniu do  o0sob
z niepetnosprawnosciami, cztonkéw ich rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig
opieke nad tymi osobami z niepelnosprawno$ciami, mieszkajacych na terenie miasta Biata
Podlaska.
Gmina/powiat w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby cztonkdéw rodzin lub opiekunow
sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, ktora stale przebywa
wdomu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego,
ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii



zajeciowe]j lub niezatrudnionych, uczacych si¢ lub studiujacych. Przyznajac ustugi opieki
wytchnieniowej bierze si¢ pod uwagg stan zdrowia 1 sytuacje zyciowa uczestnikoéw Programu
oraz 0sob z niepetnosprawnosciami.

Program bedzie realizowany w nastepujacych formach:
1. Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

1) za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby
z niepelnosprawnoscia,

2) za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub Realizatora Programu, spelniajacym kryteria dostgpnosci, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dost¢pnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

2. Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego:

1) za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub Realizatora Programu, speiniajacym kryteria dostepnosci, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami.

Limit godzin i dob ushug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego przypadajacych na jedng osobe z niepelnosprawnoscia w 2024 roku,
wynosi nie wigcej niz:

1) 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu dziennego;

2) 14 déb dla ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu catodobowego.

Limit, o ktorym mowa wyzej, dotyczy rowniez:

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

2) wiecej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscia lub wiecej niz jednego
opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cia sprawujacych bezposrednig opieke nad wigcej niz
jedna osobg z niepelnosprawnoscia.

Ustugi opieki wytchnieniowej dla cztonka rodziny (cztonkéw rodziny) lub opiekuna

(opiekunow) sprawujacego bezposrednia opieke nad wigcej niz jedng osoba

z niepelnosprawno$cia muszg by¢ realizowane w tym samym czasie, z zastrzezeniem

zapewnienia adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig.

W przypadku realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla wigcej niz jednej osoby

z niepetnosprawnoscia, kwota dofinansowania przysluguje na druga i1 kolejng osobe

z niepetnosprawnoscia w wysokosci do 50% kwoty, o ktérej mowa w czgsci V ust. 19

Programu.

Uczestnik Programu, ktéoremu przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowe]

nie ponosi odptatnosci za realizacje¢ ustugi w ramach Programu.

W ramach uslugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie
w zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, w zastgpstwie cztonkdéw rodziny lub
opiekundéw sprawujacych na co dzien bezposrednig opieke.

Rodzaj 1 zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien by¢ uzalezniony
od osobistej sytuacji uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia 1 rodzaju
niepetnosprawnos$ci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktora uczestnik Programu sprawuje
opieke.

Gmina/powiat kwalifikuje do przyznania/przyznaje ustugi opieki wytchnieniowe]
na podstawie Karty zgloszenia do Programu, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu.



Gmina/powiat, w pierwszej kolejnosci umozliwi osobie z niepetnosprawnoscig lub cztonkom
rodziny/opiekunom sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia
samodzielny wybor:

1) miejsca, o ktorym mowa w Programie w cze$ci V ust. 6 pkt 1 lit. a albo w ust. 6 pkt 1 lit. f
oraz, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 2 lit. a albo w ust. 6 pkt 2 lit. i, z zastrzezeniem,
ze wskazane zgodnie z ust. 6 pkt 1 lit. a, ust. 6 pkt 1 lit. f, ust. 6 pkt 2 lit. a oraz ust. 6 pkt 2
lit. 1 miejsce spetnia kryteria dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, a gmina/powiat
wyrazi uprzednig zgode na §wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w tym miejscu;

2) osoby, ktéra bedzie S$wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej, z uwzglednieniem
postanowien ust. 8 pkt 3.

Ustugi opieki wytchnieniowej, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 1 lit. a, ust. 6 pkt 1 lit. f, ust. 6

pkt 2 lit. a oraz ust. 6 pkt 2 lit. i, mogg by¢ §wiadczone, przez osoby niebgdace cztonkami

rodziny osoby z niepelnosprawnos$cia, opiekunami osoby z niepelnosprawnoscig lub osobami
faktycznie zamieszkujacymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktore:

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

2) posiadaja co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

3) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktorej wzor
stanowi zalacznik nr 7 do Programu.

Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia uznaje

si¢ wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, te§cidw, zigcia, synowa, macoche,

ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajacg w stosunku
przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, o ktérych wyzej mowa, beda swiadczone

dla cztonkéw rodziny lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi

do ukonczenia 16. roku Zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, w odniesieniu
do osdb, ktore maja $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ushuge opieki wytchnieniowej ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.

W  przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu uczestnik Programu planujacy
kontynuowa¢ udziat w Programie skltada do gminy/powiatu w nowym miejscu
zamieszkania/pobytu, Kart¢ zgloszenia do Programu oraz o$wiadczenie o dotychczasowej
formie $wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej (w ramach pobytu dziennego/w ramach
pobytu catodobowego) 1 o dotychczasowym wymiarze przyznanej ushugi opieki
wytchnieniowej (liczba godzin/liczba dni).

Gmina/powiat dokonuje rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej na podstawie wypelnionej
Karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 8
do Programu.



Osoba potrzebujaca wsparcia w postaci uslug opieki wytchnieniowej sklada
w Miejskim OS$rodku Pomocy Spolecznej w Bialej Podlaskiej — budynek
przy ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 15 (pokoj 6), za posSrednictwem poczty na adres:
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bialej Podlaskiej, ul. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego 24, 21-500 Biala Podlaska lub poprzez ePUAP — komplet wypelnionych
i podpisanych dokumentéw:

1. Karte zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

2. Kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, orzeczenia
traktowanego na roéwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 1art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spoleczne;j
oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych lub orzeczenia o niepelnosprawnosci
(w przypadku dzieci do ukonczenia 16. roku zycia).

3. Oswiadczenie cztonka rodziny lub opiekuna, ubiegajacego si¢ o przyznanie ustug
opieki wytchnieniowej o sprawowaniu bezposredniej opieki nad osobag
z niepelnosprawnoscia i zamieszkiwaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z tg
osoba z niepelnosprawnos$cia, ktora wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia
codziennego.

4. Klauzulg¢ informacyjng RODO w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 (zatagcznik nr 12 do Programu).

5. Obowiazek informacyjny RODO.

— w terminie do dnia 16 lutego 2024 r.

Po uptywie ww. terminu karty zgloszenia beda przyjmowane/rozpatrywane wg kolejnosci,
do wyczerpania limitu godzin/dni przewidzianych do realizacji w poszczegdlnych formach
Programu.

Szczegdtowe informacje dotyczace Programu mozna uzyska¢ w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Biatej Podlaskiej — budynek przy ul. Marszalka Jézefa Pitsudskiego 15,
pokoj nr 6, nr telefonu: 83 344 46 14, 83 341 64 55.

Do pobrania:

Karta zgloszenia do Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
(zatacznik nr 7 do Programu)

Oswiadczenie cztonka rodziny lub opiekuna, ubiegajacego si¢ o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej o
sprawowaniu bezposredniej opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia i zamieszkiwaniu we wspolnym
gospodarstwie domowym

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 (zalacznik nr 12 do Programu)

Obowigzek informacyjny RODO

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024



