Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Informacje o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug opieki
wytchnieniowej

1. Program adresowany jest do cztonkdw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke
nad dzieémi (od 2 r.z. do 16 r.z) z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i osobami posiadajgcymi
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowej,
zwanych dalej ,,uczestnikami Programu”.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku zamieszkiwania w powiecie polkowickim
cztonka rodziny lub opiekuna, o ktédrych mowa w ust.1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z
osobg z niepetnosprawnoscig i sprawujg bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia.

3. Program opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 na terenie
powiatu polkowickiego jest realizowany w formie pobytu dziennego miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia.

4. Ustugi opieki wytchnieniowej, mogg by¢ swiadczone, przez osoby niebedace cztonkami rodziny
osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscia i osobami faktycznie
niezamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktoére:

e posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, lub opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub za zgodg
Realizatora w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub
opiekunczym lub

e posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu lub

e zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu MRPiPS
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ktérej
wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu.

5. Limit ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze s$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego
przypadajacych na 1 uczestnika wynosi wg Programu nie wiecej niz limit 240 godzin dla ustugi opieki
wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu dziennego.

Przy czym w ramach zadania "Swiadczenie na terenie powiatu polkowickiego ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu MPRiPS Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego" - edycja 2025 limit godzin dla 1 uczestnika wynosi 175 godzin ustugi opieki
wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu dziennego.

Limit, o ktérym mowa dotyczy réwniez wiecej niz jednego opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke
nad jedng osoba niepetnosprawng oraz opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz 1
osoby niepetnosprawne;.

6. Maksymalna dtugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla
jednej osoby niepetnosprawnej, z zastrzezeniem limitéw, o ktérych mowa w pkt.5

7. Ustugi w formie pobytu dziennego mogg by¢ swiadczone w godzinach 6.00-22.00

Zadanie publiczne finansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnoéciowego
przyznanego powiatowi polkowickiemu w ramach Programu MPRIiPS , Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu
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8. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej nie ponosi
odptatnosci za realizacje ustug w ramach Programu.

9. Program daje mozliwo$¢ osobie z niepetnosprawnoscig lub cztonkom rodziny/opiekunom
sprawujgcym bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub nad osobami
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci samodzielny wybér: osoby, ktéra bezie Swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej.

10. Aktywnos$¢ zawodowa, nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1, z
mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;j.

11. Osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego nie mogg by¢ cztonkami
rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, na rzecz ktérej Swiadczona jest ustuga opieki wytchnieniowej w
ramach niniejszego programu. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny nalezy uznac
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche w oraz inne
osoby pozostajgce we wspdlnym pozyciu, a takze osoby pozostajgce w stosunku przysposobienia z
osobg z niepoprawnosciat.

Obowigzki wynikajgce z przyznania ustug opieki wytchnieniowej:

12. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ Swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkow
publicznych.

13. Uczestnik zobowigzany jest do poinformowania realizatora jesli korzysta/korzystat z opieki
wytchnieniowej w ramach MPRIPS w danym roku kalendarzowym w innym miejscu. Ponadto w
przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu uczestnik Programu sktada oswiadczenie o
wczesniejszym korzystaniu z ustug opieki wytchnieniowej.

14. O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowe;j
finansowanych ze srodkédw z Funduszu w ramach innych programéw dotyczacych ustug opieki
wytchnieniowej, wyprowadzka opiekuna z miejsca zamieszkania, zmiana miejsca zamieszkania)
Uczestnik Programu jest zobowigzany poinformowac Fundacje nie pdzZniej niz w ciggu 7 dni od dnia
nastgpienia zmiany. Zmiana okolicznosci majgcych wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym powyzej, bedzie skutkowa
zmian przystugujgcego uczestnikowi Programu limitu godzin.

(data i podpis osoby ubiegajgcej sie o przyznanie op. wytchnieniowej)

1 Stopien pokrewienstwa petnego w linii prostej( wstepni, zstepni): ojciec, matka, rodzice, syn, cérka, dziecko, dziadek,
babcia, wnuk, wnuczka,, pradziadek, prababka, prawnuk, prawnuczka;

Stopien pokrewienstwa petnego w linii bocznej: brat, siostra, rodzenstwo, brat ojca, brat matki, siostra matki lub ojca, syn
brata w stosunku do stryja, cérka brata w stosunku do stryja, syn brata w stosunku do siostry ojca, cérka brata w stosunku
do siostry ojca, syn siostry, corka siostry, syn brata ojca, cérka brata ojca, syn brata matki, cérka brata matki, syn siostry
ojca lub siostry matki, corka siostry ojca lub siostry matki.
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