Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgceznik nr 1 do Zarzgqdzenia Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Olsztynku nr 9/2026 z dnia 25 lutego 2026 roku

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Olsztynku

§1

Postanowienia ogodlne
1. Regulamin okre$la warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.
2. Podstawa prawna Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym.
3. Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego. Uczestnik Programu nie ponosi
odptatnosci za ustugi $wiadczone w ramach Programu. Niedozwolone jest pobieranie optat
od adresatow Programu.
4. Realizatorem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, na terenie Gminy Olsztynek jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Olsztynku,
11-015 Olsztynek, ul. Niepodlegtosci 19.
5. Program adresowany jest do mieszkancow Gminy Olsztynek: cztonkow rodzin lub opiekunow,
ktorzy wymagajg wsparcia w postaci doraznej, czasowej pomocy w sprawowaniu bezposrednie]
opieki nad zamieszkujagcymi we wspoOlnym gospodarstwie domowym osobami posiadajagcymi
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnym dzieckiem.
6.Usluga opieki wytchnieniowej] ma na celu czasowe odcigzenie opiekunéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad osobami niepetnosprawnymi od codziennych obowigzkéw zwigzanych
z opieka. Program zapewnia opiekunom mozliwo$¢ odpoczynku 1 regeneracji, wspierajac
ich w dalszym petnieniu funkcji opiekunczych.
7. Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia uznaje sig:
— wstepnych oraz zstepnych,
— krewnych w linii boczne;,
— matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka,

— krewnych w linii bocznej matzonka,
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— zigcia, Synowa,
— macoche, ojczyma
— osobg pozostajacg we wspolnym pozyciu,
— osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscia.
8. Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepetnosprawnosciag uznaje si¢:
— opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad osobg posiadajaca orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
— opiekuna sprawujacego bezposrednia opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia
do ukonczenia 16. roku zycia posiadajagcym orzeczenie o niepelnosprawnosci (w tym opiekuna
sprawujacego opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka).
8. Program bedzie realizowany do 31.12.2026 .
§2
Cel i formy programu

1. Gléwnym celem Programu jest wsparcie czlonkdéw rodzin lub opiekunow sprawujacych
bezposrednig opieke nad:

1) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub

2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art.5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych - poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej
pomocy w formie ustlug opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkow
taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki nad osobg z niepelnosprawnos$cia przez zapewnienie
czasowego zastepstwa w tym zakresie
2. Program jest realizowany w formie S$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu
catodobowego w wymiarze:

7 déb ustug opieki wytchnieniowej dla jednej osoby z niepelnosprawnoscia oraz

& dob ushug opieki wytchnieniowej dla 3 0s6b z niepelnosprawno$ciami,

3. Gmina w pierwszej kolejnosci umozliwi osobie z niepetnosprawnoscia lub cztonkom rodziny/

opiekunom sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, samodzielny

Program finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

wybdér miejsca $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego
za uprzednig zgoda gminy. Wskazane miejsce musi spetnia¢ kryteria dostepnosci, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
4. W przypadku gdy wskazane przez osobe z niepelnosprawnoscia lub cztonka rodziny/opiekuna
miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;:
1) nie spetlia kryteriow dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnieniu dost¢pnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
2) nie spelnia wymogow okreslonych w Programie,
3) odmoéwi realizacji ustugi, nie wyrazi zgody na jej realizacj¢ na warunkach Programu, nie begdzie
dysponowalo wolnymi miejscami w okresie planowanego pobytu,
4) albo nie udzieli odpowiedzi na skierowane przez Gming¢ zapytanie ofertowe w wyznaczonym
terminie,
— Gmina podejmie dziatania zmierzajace do zapewnienia realizacji ustugi w innej placowce
spetniajacej wymogi Programu.
W tym celu Gmina przeprowadzi procedur¢ wyboru podmiotu realizujacego ustuge,
w szczegolnoSci w trybie zapytania ofertowego lub w innym trybie przewidzianym przepisami
prawa, kierujac si¢ zasadg celowosci, gospodarnosci oraz zapewnienia dostgpnosci ustugi dla osoby
z niepelnosprawnoscia.
Wybor placowki w powyzszym przypadku nalezy do Gminy. Przy wyborze miejsca realizacji ustugi
Gmina, w miar¢ mozliwosci organizacyjnych 1 finansowych, uwzgledni indywidualne potrzeby
osoby z niepetnosprawnoscig oraz okolicznos$ci wskazane w karcie zgtoszenia, jednak wskazanie
placéwki przez osobe ubiegajaca si¢ o wsparcie nie jest dla Gminy wigzace.
§3.

Kryteria uczestnictwa
1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba spelniajgca nastgpujace kryteria:
1) kryteria dostgpu
a) zamieszkuje na terenie gminy Olsztynek we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
niepetnosprawng 1 sprawuje stala opieke nad osobg niepelnosprawng w zakresie potrzeb zycia
codziennego.
b) jest cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad:
— dzieémi od 2. roku do wukonczenia 16. roku Zycia posiadajagcymi orzeczenie

o niepetnosprawnosci lub
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— osobami niepelnosprawnymi posiadajgcymi: orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie traktowane na roéwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.
2) kryteria formalne:
a) zlozenie w siedzibie Realizatora Programu kompletu dokumentéw zgloszeniowych, w tym:
— karty zgloszenia do Programu, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
— o$wiadczenia cztonka rodziny lub opiekuna o sprawowaniu bezposredniej opieki oraz
zamieszkiwaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z osoba z niepetnosprawnoscia,
ktérej wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
— klauzuli RODO stanowiacej zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,
— kserokopii aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.
2. Dokumenty zgtoszeniowe, o ktorych mowa powyzej dostepne sa:
— w siedzibie Realizatora Programu w pokoju nr 19 oraz na stronie internetowej pod adresem:
www.olsztynek.naszops.pl
3. Ocena kryteriow dostepu i1 formalnych zostanie dokonana metoda: speilnia/ nie spehia.
Informacje zawarte w Karcie zgloszenia moga by¢ weryfikowane przez pracownikéw realizatora
Programu w miejscu zamieszkania cztonka rodziny/ opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.
4. Niespethienie ktoregokolwiek z kryteriow dostegpu lub formalnych oznacza, Ze osoba
wnioskujaca o wsparcie nie zostaje zakwalifikowana do Programu.
§ 4.

Zasady rekrutacji
1.Nabor Uczestnikow do Programu prowadzony jest przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Olsztynku
2. Aby ubiegac si¢ o udzialt w Programie nalezy ztozy¢ dokumenty zgloszeniowe, o ktorych mowa

w § 3 ust.1 pkt 2 w terminie od 02.03.2026 r. do 13.03.2026 .

3. Dokumenty zgloszeniowe nalezy ztozy¢ w formie papierowej w:

1) w siedzibie Realizatora Programu w pokoju nr 19

2) w sekretariacie, pokoj nr 11,

3) poczta tradycyjna na adres Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Niepodlegtosci 19, 11-015
Olsztynek lub elektronicznie wysylajac na skrzynk¢ e-PUAP Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Olsztynku na adres /mopsolsztynek/SkrytkaESP (dokumenty nalezy podpisaé

podpisem elektronicznym).
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4. Dokumenty zgtoszeniowe muszg by¢ opatrzone wiasnorgcznym podpisem osoby ubiegajacej
si¢ o usluge opieki wytchnieniowe;.

5. Zlozenie pelnej dokumentacji zgloszeniowej] do Programu, nie jest roéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Programu.

6. Do Programu zostang zakwalifikowane osoby, ktore speinig kryteria formalne 1 dostepu,
o ktorych mowa w §3 ust. 1.

7. W przypadku zgloszenia si¢ wickszej liczby kandydatow w czasie trwania rekrutacji
w pierwszej kolejnosci beda brane pod uwage:

1) potrzeby os6b z niepelnosprawnos$cig, nad ktora cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke,
takich jak: czynno$ci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie si¢ poza
miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia, sklepu, itp), podejmowanie
aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem;

2) poziom samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnos$cia, nad ktéra cztonek rodziny/ opiekun
sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepelnosprawnos$cia w zakresie komunikowania sie
lub poruszania sig;

3) ustalenia czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktérg cztonek rodziny/opiekun sprawuje
bezposrednig opieke stale przebywa w domu 1 nie korzysta np. z oSrodka wsparcia, z placowki
pobytu calodobowego, z warsztatu terapii zajgciowej, szkoty i placowki, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie
studiuje;

4) ustalenia czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig sprawujacy bezposrednia
opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo 1 ma ograniczone mozliwos$ci
podejmowania aktywnos$ci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg
z niepelnosprawnoscia.

8. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane
w formie pisemne;.

9. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista osob zakwalifikowanych do uczestnictwa
w Programie oraz lista rezerwowa osob, ktore spetniajg kryterium dostepu i kryterium formalne,
lecz nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczb¢ miejsc.
10. Osoby z listy rezerwowej mogg zosta¢ zakwalifikowane do udziatu w Programie wedtug pozycji

zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby
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z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba os6b
spetniajaca kryteria uwzglednione w Programie.
11. Decyzja w sprawie rekrutacji jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;.

12. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wtasno$¢ Realizatora Programu.

§5.
Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane ustugi opieki wytchnieniowej podlegaja
kontroli 1 s3 monitorowane przez koordynatora Programu. Monitoring realizowany jest przez
koordynatora Programu bezposrednio w miejscu realizacji ustugi, telefonicznie lub w inny
uzgodniony i dogodny dla uczestnika Programu sposob.
2. Korzystanie z ustug opieki wytchnieniowej oznacza zobowigzanie przez Uczestnika Programu
na udzielanie informacji stuzacych kontroli i monitorowaniu jakosci ustug.
3. Uczestnik Programu ma prawo zglasza¢ swoje uwagi, dotyczace zakresu 1 jakos$ci ustugi
do koordynatora Programu — Pani Doroty Rogowskiej (tel. 89 521 64 66).

§ 6.

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.
2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do osobistego lub
telefonicznego (89 521 64 66) lub pisemnego potwierdzenia o tym fakcie Realizatora Programu.

§7.

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.
2. W sytuacji wystgpienia w trakcie realizacji przez Realizatora Programu zmian w zapisach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 lub
wystapienia rozbieznosci z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie maja zapisy Programu.
3. W uzasadnionych przypadkach, Realizator Programu zastrzega sobie prawo wniesienia zmian
do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.
4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.
5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podj¢cia Zarzadzenia przez Dyrektora Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Olsztynku 1 obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.
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6. Regulamin rekrutacji 1 udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Miejskiego Osrodka

Pomocy Spolecznej w Olsztynku oraz na stronie internetowej www.olsztynek.naszops.pl

w zaktadce Programy 2025/26 — ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2026.

Zapoznatem/ tam si¢ z niniejszym Regulaminem i akceptuje jego warunki.

Olsztynek, dnia........................e.

Podpis uczestnika programu

ZYaczniki:
1. Karta zgtoszenia do Programu.
2. Wzor oswiadczenie czlonka rodziny lub opiekuna o sprawowaniu bezposredniej opieki oraz

zamieszkiwaniu we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia.

3. Klauzula RODO .
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