REGULAMIN REALIZACJI PROGRAMU
»Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych
—edycja 2026

§1
INFORMACJE OGOLNE

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026
realizowany jest w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pod tym
samym tytutem, finansowanego ze srodkoéw Funduszu Solidarno$ciowego.

Program realizowany jest przez stowarzyszenie Os$rodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych
(OWIS) na terenie miasta Jaworzna, woj. $laskie w okresie od 01.03.2026 r. do 31.12.2026 r.
Program skierowany jest do cztonkdéw rodzin lub opiekundw, ktdérzy wymagajg wsparcia w postaci
doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci oraz podniesienia swoich umiejetnosci i wiedzy w tym zakresie.

W ramach programu $wiadczone beda ustugi opieki wytchnieniowej dla 17 oséb-cztonkow rodzin
lub opiekunéw sprawujacych bezposredniag opieke nad osobami posiadajacymi orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci badz rownowazne.

. Ustuga opieki wytchnieniowej ma za zadanie odcigzenie cztonkoéw rodzin lub opiekunéw osob
z niepelnosprawnoscia, poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie
czasowego zastepstwa. Dzigki temu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki,
dysponowa¢ beda czasem, ktdéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek, regeneracje, jak rowniez na
zalatwienie niezbednych spraw zyciowych.

. Ustuga opieki wytchnieniowe] moze sluzy¢ takze okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
z niepetnosprawnosciami w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodoéw nie beda mogli
wykonywac¢ swoich obowiazkow.

Realizator bedzie swiadczyt ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

- pobytu dziennego (12 osob) - max. 240 godz. rocznie

- calodobowego (5 0s6b) — 14 dni w ciggu roku

Ustugi opieki wytchnieniowe] przyznawane beda na podstawie adresu zamieszkania osoby
z niepelnosprawnoscig (ON) ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia 1 sytuacji zyciowej
ON oraz cztonkéw rodzin lub opiekundow.

. Ushugi opieki wytchnieniowej s nieodplatne dla uczestnikow Programu.

§2
UCZESTNICTWO W PROGRAMIE

Program adresowany jest do czlonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorzy
wymagaja ushug opieki wytchnieniowej, zwanych dalej ,,Uczestnikami Programu”.



. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1 we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg
niepelnosprawna, ktora wymaga statego wsparcia w zakresie potrzeb zycia codziennego.

. Aktywnos$¢ zawodowa nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna, o ktorych mowa w ust. 1
z mozliwosci uzyskania ustugi w ramach Programu.

§3
ZASADY REKRUTACJI

Rekrutacja do Programu odbedzie si¢ w terminie 09.03.2026 r. — 18.03.2026 r.

W celu zgloszenia udziatu w Programie nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty (do pobrania

na stronie www.owis.pl bagdz w biurze Realizatora Programu):

e Wypelniong karte zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych — edycja 2026,

e Wypehliiong przez lekarza badz pielegniarke karte pomiaru niezaleznosci funkcjonalne;
wg zmodyfikowanych kryteriow oceny - skali FIM,

e Podpisang klauzule informacyjng RODO,

e Kserokopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

e Regulamin realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych —
edycja 2026 podpisanego przez uczestnika, co jest rownoznaczne z pelng akceptacja jego
postanowien oraz zobowigzaniem do stosowania si¢ do jego tresci,

e (Oswiadczenie o przygotowaniu wskazanej osoby do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j
— wypetnia osoba, ktora w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026 w czgsci V wskazata taka osobe.

Dokumenty nalezy ztozy¢:

e W biurze Realizatora Programu stowarzyszenia Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych -
ul. Grunwaldzka 235 (pokdj 407), 43-600 Jaworzno, e-mail: owis@interia.eu, tel. 793 991 321,
w godzinach 08.00-12.00, od poniedziatku do pigtku,

e pocztg lub kurierem wystane za potwierdzeniem odbioru (liczy si¢ data wptywu do biura
Osrodka Wspierania Inicjatyw Spotecznych),

e na adres mailowy Osrodka Wspierania Inicjatyw Spotecznych — owis@interia.eu (dokumenty
muszg by¢ potwierdzone podpisem kwalifikowalnym lub podpisane profilem zaufanym).

Tylko kompletne zgloszenie bedzie podlegalo ocenie.

Zgloszenie do Programu musi by¢ wypelnione w sposdb czytelny oraz podpisane przez osobe

zgtaszajacy.

W  przypadku zlozenia niekompletnego zgloszenia, Realizator Programu poinformuje

o wystepujacych w zgloszeniu uchybieniach, ktére powinny zosta¢ uzupetnione w terminie 2 dni

kalendarzowych od wezwania, pod rygorem pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.
Zgloszenie do Programu nie jest roOwnoznaczne z przyznaniem ustug opieki wytchnieniowej.
Zgloszenia beda rozpatrywane indywidualnie, z uwzglednieniem zatozen okreslonych
w Programie.

Realizator Programu moze dokona¢ weryfikacji informacji zawartych w Karcie zgloszenia, badz
wezwac¢ do zlozenia dodatkowych wyjasnien.

Realizator Programu, przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej, w pierwszej kolejnosci
uwzglednia potrzeby:
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a) cztonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednia opieke nad osobe nad osobag
z niepelnosprawnos$cia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta, np. z osrodka
wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty
1 placéwki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. z 2025 1. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje;

b) nieaktywnych zawodowo cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig
opicke nad osoba z niepelnosprawno$cia, ktdrzy maja ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg
z niepetnosprawnoscia.

Realizator Programu przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej, bierze pod uwage stan zdrowia

1 sytuacj¢ zyciowg uczestnikow Programu oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

Realizator Programu przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie Karty zgloszenia
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026, stanowiacej
zalacznik nr 1 do Programu oraz na podstawie dokonanej weryfikacji indywidualnej oceny sytuacji
osoby niepelnosprawnej:

a) Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktorg kandydujacy sprawuje opieke, takich jak:
czynno$ci samoobslugowe, przemieszczanie si¢ poza miejsce zamieszkania,
podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem,

b) Poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktorg kandydujacy sprawuje
opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢,

c) Czy osoba z niepelnosprawnoscia, nad ktorg kandydujacy sprawuje bezposrednia opieke
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu
catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy
si¢ lub nie studiuje,

d) Czy kandydujacy jest nicaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzglegdu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osoba
z niepetnosprawnoscia.

Wsparcie przyznawane begdzie do wyczerpania miejsc w Programie.

Pozostate osoby beda wpisane na list¢ rezerwowa o czym zostang poinformowane w formie
pisemnej.

W przypadku braku kandydujacych, oczekujacych na przyznanie uslug, wpisanych na liste
rezerwow3 lub w przypadku, gdy Realizator pomimo przyznania ustug osobom z listy rezerwowej
nadal posiada wolne miejsca do udziatu w Programie, zostanie ogloszony uzupelniajacy nabor
uczestnikow do Programu.

Osoby, ktore nie spetnity warunkéw udzialu w Programie zostang o tym fakcie poinformowane
w formie pisemnej.

W przypadku zwolnienia si¢ miejsc w programie lub niewykorzystania w catosci limitu godzin
przypadajacych na jedng osobg¢ w programie zaproszone do udzialu zostang osoby z listy
rezerwoweyj.

Z osobami zakwalifikowanymi do udziatu w programie podpisany zostanie kontrakt trojstronny,
ktorego stronami beda uczestnik programu, Realizator Programu: stowarzyszenie Os$rodek
Wspierania Inicjatyw Spotecznych oraz osoba §wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowe;.
Realizator Programu przyznaje ushugi opieki wytchnieniowej na podstawie adresu zamieszkania
osoby niepelnosprawne;.



§4
ZAKRES I SPOSOB REALIZACJI USLUGI

1. Program jest realizowany w dwoch formach:

- $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepelnosprawnos$cig oraz

- $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w osrodku/placowce
zapewniajacej catlodobowa opieke osobom z niepetnosprawnoscia wpisang do rejestru wlasciwego
wojewody, zapewniajacej catodobowg opieke dla petnoletnich 0so6b z niepelnosprawnosciami

2. Maksymalna dlugos¢ §wiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla
jednej osoby niepelnosprawnej. Ustugi w formie pobytu dziennego mogg by¢ $wiadczone
w godzinach 6.00 — 22.00.

3. Nie mozna korzysta¢ z ustug w ramach pobytu dziennego przed lub po ustudze w ramach pobytu
catodobowego, w czasie kiedy mozliwe jest $wiadczenie ustug w ramach pobytu calodobowego,

4. Ushugi §wiadczone uczestnikowi sprawujagcemu bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg
z niepetnosprawnoscig musza by¢ realizowane w tym samym czasie, z zastrzezeniem zapewnienia
adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia. W szczego6lnych
przypadkach, gdy ustuga nie moze lub nie powinna by¢ wykonywana w tym samym czasie,
za uprzednig zgoda Realizatora, ustugi moga by¢ realizowane w innym czasie w odniesieniu
do opieki wytchnieniowej sprawowanej nad kazdg z osob z niepelnosprawnoscia.

5. Uslugi opieki wytchnieniowej moga by¢ $wiadczone przez osoby pelnoletnie, niebgdace
cztonkami rodziny uczestnika z niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepelnosprawnoscia
albo osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia, oraz:

a) w przypadku wskazania przez Realizatora Programu:

- posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach

1 specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun

osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy,

fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalno$ciach

o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub

- posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu

bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. do§wiadczenie zawodowe,

doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie

wolontariatu, oraz

b) w przypadku wskazania przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego
w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych — edycja 2026 stanowiacej zatacznik nr 1 do Programu:

- przygotowane do $wiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie o§wiadczenia

uczestnika Programu.

6. Realizacja ustugi jest niemozliwa w sytuacjach:

- zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ON, osoby $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej lub osob
trzecich,

- w ktorych okolicznos$ci wskazujg na mozliwo$¢ wywotania szkody osobom trzecim lub tamania
przepisOw prawa.

7. Uczestnik zobowigzuje si¢, na wezwanie osoby S$wiadczace] ustugi opieki wytchnieniowe]
/Realizatora, do niezwlocznego przybycia w miejsce realizacji ustugi, oraz przejgcia opieki nad
osobg z niepelnosprawnosciami, w przypadku gdy:



a) w wyniku trudnego zachowania osoby z niepelnosprawnosciami dojdzie do sytuacji
stwarzajgcej zagrozenie dla tej osoby, osoby $wiadczacej ushugi opieki
wytchnieniowej, czy tez bezpieczenstwa innych osob lub bedzie ono uniemozliwia¢
rzetelne wykonanie ustugi,

b) warunki lokalowe, czy tez sanitarne w miejscu zamieszkania uczestnika, w ktorym jest
sprawowana ustuga nad osobg z niepetnosprawnosciami, stwarzajg zagrozenie dla
zdrowia 0s6b w nim przebywajacych. Realizator podkresla, iz uczestnik powinien
dotozy¢ wszelkich staran (na miar¢ swoich mozliwos$ci), aby zapewni¢ higieniczne
warunki do §wiadczenia ustugi przez opiekuna ustugi wytchnieniowe;.

W razie powtarzajacych si¢ powyzszych sytuacji Realizator Programu ma prawo do wykreslenia
z listy Uczestnikow.

8. W uzasadnionych przypadkach osoba niepelnosprawna przerywa ustluge w trybie
natychmiastowym, informujac o tym niezwlocznie Koordynatora ustugi.

9. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, zarowno osoba $§wiadczaca ustugi
opieki wytchnieniowej, jak i Uczestnik Programu zobowigzani s3 w miar¢ swoich mozliwosci
do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich stuzb.

10. Zgodnie z zapisami Programu uczestnik/osoby $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej
w trakcie realizacji ustugi, moze podlega¢ kontroli w ramach tzw. wizyt monitorujacych. Kontrole
moga by¢ prowadzone zar6wno przez Realizatora jak 1 instytucje do tego uprawnione. Czynnosci
w zakresie kontroli i monitorowania, b¢da dokonywane i dokumentowane bezposrednio w miejscu
realizacji ustugi w formie pisemne;j lub elektroniczne;.

Potwierdzam, iz zapoznalem/am sie¢ z treScia niniejszego Regulaminu uczestnictwa w Programie,
w pelni akceptuje jego tres¢ oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego zapisow.

Data i podpis Kandydujacego tj. cztonka rodziny
lub opiekuna osoby z niepetnosprawnos$cia



