Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Powiat Starachowicki

Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji
Programu
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2025 finansowanego ze Srodkéw
Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych.

§1.
Postanowienia ogolne.

1. Niniejszy dokument zwany dalej ,,Regulaminem” okre§la warunki naboru, uczestnictwa
w Programie: ,,Opicka wytchnieniowa” - edycja 2025 finansowanego ze $rodkéw
Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych.

§2.
Adresaci Programu.

1. W 2025 roku na terenie Powiatu Starachowickiego planuje si¢ objecie pomocg w formie opieki
wytchnieniowej tacznie 45 osoby w ramach pobytu catodobowego, nad ktorymi czionkowie
rodzin lub opiekunowie sprawuja bezposrednia opieke i wymagaja pomocy W zakresie
zapewnienia czasowego zastepstwa, wplywajacego na odcigzenie psychofizyczne opiekunow.

2. W ramach Programu ,,Opicka Wytchnieniowa”- edycja 2025 docelowo pomocg objetych
zostanie w formie pobytu calodobowego:

a) 45 osoby, legitymujace si¢ znacznym stopniem niepetnosprawnosci - w miejscu Domu Pomocy
Spotecznej w Katkowie - Godowie, posiadajacym pozytywng opini¢ Domu;

3. Adresatami Programu be¢da cztonkowie rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie
z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do ww., ktore wymagaja ushugi opieki
wytchnieniowe;.

8 3.

Formy wsparcia w ramach Programu: ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2025.

1. Celem Programu jest czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkéw Ifaczacych
si¢ ze sprawowaniem opieki, zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje opiekunow 0sob
niepetnosprawnych.



2. Ushluga wsparcia opieki wytchnieniowej — edycja 2025 na terenie Powiatu Starachowickiego
realizowana bedzie w ramach opieki calodobowej w Domu Pomocy Spotecznej im. Sue Ryder
w Katkowie — Godowie.

3. Terminy oraz godziny ushig opieki wytchnieniowej ustalane beda indywidualnie
z uczestnikiem.

4. Przewidywany, szacunkowy wymiar wsparcia ustugi opieki wytchnieniowej wynosi w ramach

opieki catodobowej do 14 dni rocznie na osobg w okresie od miesigca maja do miesigca wrzesnia
2025 roku.

§4.
Proces rekrutacji do Programu: ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2025.

1. Nabor Uczestnikow Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” — edycja 2025 prowadzony jest
do czasu wyczerpania miejsc. Informacje na temat Programu udzielane sa telefonicznie pod
numerem telefonu: 41 334 38 62 wew. 12.
2. Wzbr karty zgloszenia do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2025 stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego regulaminu.
3. Do Karty zgloszenia nalezy dolaczy¢:
e podpisana klauzul¢ informacyjna RODO;
e zgode na przetwarzanie danych osobowych;
e kserokopie¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci kandydata do Programu;
e zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, karta oceny pacjenta wg skali BARTHEL
(zalacznik nr 1);
e oSwiadczenie uczestnika/opiekuna osoby niepelnosprawnej dotyczace sprawowania
calodobowej opieki;
e zaswiadczenie uczestnika/opiekuna o zameldowaniu.

§5.
Tryb rozpatrywania wnioskow do Programu: ,,Opieka Wytchnienowa” — edycja 2025.

1. W przypadku ztozenia przez kandydata do Programu niekompletnej dokumentacji strona
zostanie w wyznaczonym terminie wezwana do uzupehliania brakéw formalnych. Brak
wstawiennictwa w wyznaczonym terminie do uzupetnienia brakow formalnych bedzie skutkowac
odrzuceniem kandydatury do Programu.

2. Rozpatrywanie wnioskow prowadzone bedzie przez Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
im. Sue Ryder w Katkowie - Godowie.

3. Zgodnie z wytycznymi Programu DPS przyznajac ustuge opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci uwzglednia potrzeby cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednia
opiecke nad osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci lub orzeczeniem réwnowaznym,
ktéra ma niepelnosprawnos¢ sprzezong-zlozong, wymaga wysokiego poziomu wsparcia i stale
przebywa w domu tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego.

4. Przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej DPS bierze rowniez pod uwage stan zdrowia
i sytuacje zyciowa Uczestnikow Programu.

5. Dom Pomocy Spotecznej im. Sue Ryder w Katkowie - Godowie dokonuje weryfikacji kart
zgloszen pod wzgledem formalnym na podstawie kompletu dokumentéw zlozonych przez
kandydatéw do Programu.

6. W przypadku wigkszej liczby zgloszen niz limit miejsc w Programie kandydat do Programu
otrzymuje informacj¢ pisemng o braku kwalifikacji do Programu. W sytuacji zgloszenia wigkszej
liczby uczestnikow anizeli przewidywana liczba miejsc w Programie o kolejnosci przyjecia
do Programu bedzie decydowa¢ wynik weryfikacji karty pomiaru w skali Barthel. Jesli wynik



badania wyniesie od 0 do 85 punktow wowczas ustuga opieki wytchnieniowej bedzie trafiac
w pierwszej kolejnosci do czlonka rodziny lub opiekuna prawnego z prawujacego bezposrednia
opieke nad taka osoba niepetnosprawna.

7. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.

8. Dom Pomocy Spofecznej im. Sue Ryder w Katkowie - Godowie powiadomi uczestnika
Programu o podjetej decyzji dotyczacej zakwalifikowania badz nie zakwalifikowania do udzialu
w Programie. Decyzje o zakwalifikowaniu lub odmowie nie sa decyzjami w rozumieniu
przepisow Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

9. Po zakwalifikowaniu do Programu uczestnik zobowigzany bedzie do ztozenia pozostatych
dokumentow niezbednych do prawidlowej realizacji Programu.

§ 6.
Obowiazki uczestnika Programu: ,,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2025.

1. Osoba zakwalifikowana do Programu uzyskuje status Uczestnika Programu ,,Opicka
Wytchnieniowa”— edycja 2025 .
2. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:
e uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia;
e wczesniejszego informowania osoby $wiadczace] ustuge opieki wytchnieniowe;j
0 nieobecnosci w terminie umdéwionego spotkania;
e niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach i okoliczno$ciach mogacych mie¢
wplyw na realizacje Programu;

e przedlozenia kompletu niezbednych dokumentow celem prawidtowej realizacji Programu;
e aktywnej wspotpracy z osobg wykonujacg ustuge opieki wytchnieniowej;
e przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

3. W przypadku braku przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu strona traci status Uczestnika
Programu.

87.
Dane osobowe.

1. Przetwarzane przez Realizatora Programu dane osobowe s3 przetwarzane zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
szczegdlnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781).

8§ 8.

Postanowienia koncowe.

1. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane bgda przez Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej im. Sue Ryder w Katkowie - Godowie.

2. Niniejszy Regulamin obowiazuje przez okres trwania Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” —
edycja 2025 .

3. DPS w Kalkowie - Godowie zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien niniejszego
Regulaminu niezbgdnych celem prawidlowej realizacji Programu.

4. Regulamin Programu ,,Opiecka Wytchnieniowa”- edycja 2025 zostaje podany do publicznej
wiadomosci poprzez umieszczenie go na stronie internetowej Domu Pomocy Spotecznej im. Sue



Ryder w Katkowie — Godowie www.dpskalkow.pl Regulamin zostaje rowniez udostgpniony
stronom w siedzibie DPS.

5. Program ,,Opicka Wytchnieniowa”- edycja 2025 realizowany bedzie przez Dom Pomocy
Spotecznej im. Sue Ryder w Katkowie - Godowie.

Zalaczniki:

1.
2.

How

Zalacznik nr 1: Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”- edycja 2025.
Zalagcznik nr  2: Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby

z niepelnosprawno$ciami  ubiegajacej si¢ o przyznanie ushigi opieki
wytchnieniowej; Skala BARTHEL

Zalacznik nr 3: Klauzula informacyjna RODO.

Zalacznik nr 4: Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Zalgcznik nr 5: O$wiadczenie uczestnika/opiekuna osoby niepetnosprawnej dotyczace
sprawowania calodobowej opieki.

(podpis osoby sktadajacej)



