Nabor wnioskow w ramach resortowego programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej " Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

W zwiazku z rozpoczeciem naboru wnioskow
Osrodek Pomocy Spotecznej w Brojcach
przeprowadza diagnoze spoteczng

Cel programu

Gtownym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad:

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

2) osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie

z art. 5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44,

z pézn. zm.)

- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkéw 1aczacych sie ze sprawowaniem opieki
nad osoba z niepelnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego

zastepstwa w tym zakresie. Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien
w sprawowanie opieki nad osobg z niepetnosprawnos$cia dysponowac beda czasem,
ktéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rdwniez na zatatwienie
niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej moga stuzy¢ réwniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy
cztonkowie rodzin lub opiekunowie z r6znych powodéw nie bedg mogli wykonywac
swoich obowigzkdéw.

Adresatami Programu sa:

1. Program adresowany jest do gmin i powiatéw, ktére zorganizujg ustugi opieki
wytchnieniowej dla do cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad:

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



2) osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepelnosprawnych

- ktorzy wymagajg ustug opieki wytchnieniowej. Cztonkowie rodzin oséb z
niepelnosprawnosciami i opiekunowie 0séb z niepelnosprawnosciami, ktérzy uzyskali w
ramach Programu ustugi opieki wytchnieniowej, zwani sg dalej ,,uczestnikami
Programu”.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnoscig, ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia
codziennego.

3. Aktywnos$¢ zawodowa, nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa w
ust. 1, z mozliwos$ci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowej.

4. 0 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 wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych
programo6w Ministra dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej), uczestnik Programu jest
obowiazany niezwlocznie poinformowac¢ gmine/powiat lub inny podmiot, o ktérym
mowa w cze$ci V ust. 27 pkt 2 i 4, ktéremu gmina/powiat zlecita realizacje ustug opieki
wytchnieniowej lub od ktérego gmina/powiat nabywa ustugi opieki wytchnieniowe, nie
poZniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany. Zmiana okoliczno$ci majacych
wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym powyzej, bedzie skutkowaé zmiang
przystugujacego uczestnikowi Programu limitu godzin i déb ustug opieki wytchnieniowej
finansowanych ze srodkéw Funduszu w ramach Programu w danym roku
kalendarzowym. Nowy limit, z uwzglednieniem wcze$niej wykorzystanych w danym roku
kalendarzowym godzin i déb ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw
Funduszu w ramach Programu badz innych programéw Ministra, bedzie ustalany od
dnia, w ktérym nastgpity zmiany okolicznosci, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym
powyzej.

5. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny osoby z niepeinosprawnoscia
uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych
oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca

w stosunku przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscia.

6. Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia uznaje sie
opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad osobg posiadajaca orzeczenie

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni

Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekuna sprawujacego
bezposrednig opieke nad dzieckiem od ukoriczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku
zycia posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci (w tym opiekuna sprawujgcego
opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka)

Ustugi opieki wytchnieniowej, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1 lit. e, ust. 6 pkt 1 lit. f,
ust. 6 pkt 2 lit. h oraz ust. 6 pkt 2 lit. i, mogq by¢ swiadczone, przez osoby niebedgce
cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunami osoby



z niepelnosprawnoscig lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z osobg

z niepelnosprawnoscia, ktore:

1) posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osoby niepelnosprawnej3),pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze

medycznym lub opiekunczym, lub

2) posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$ciami, np. do§wiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami

w formie wolontariatu, lub

3) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,
ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawno$ciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna
(a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej), ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia.
Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawno$ciami nalezy do realizatora Programu.

9. W przypadku gdy ustugi opieki wytchnieniowej, majg by¢ $wiadczone dla cztonkow
rodziny lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad matoletnimi,

w odniesieniu do oséb, ktére majg swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, musza
zostac spelnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.

o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560 z pdZn. zm.), a w przypadku ustug opieki
wytchnieniowej, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1 lit. e, ust. 6 pkt 1 lit. f, ust. 6 pkt 2 lit. h
oraz ust. 6 pkt 2 lit. i, dodatkowo wymagana jest pisemna akceptacja osoby, ktéra ma
$wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony rodzica matoletniego lub opiekuna
prawnego matoletniego.

10. W przypadku $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego,
w wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w ramach pobytu catodobowego,
osrodek/placéwka przyjmujgca osobe z niepelnosprawnosciag ma obowiagzek zapewni¢
wyzywienie odpowiednie do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, tj. zapewnic¢ ciepty
positek z uwzglednieniem specjalnej diety osoby objetej ustuga.

11. Limit godzin i d6éb ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu
przypadajgcych na jednego uczestnika Programu w 2025 roku, z zastrzezeniem

ust. 12 i 13, wynosi nie wiecej niz:

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

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

Uczestnik, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi
odptatnosci za realizacje ustugi w ramach Programu.

W ramach ustugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie w
zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia, w zastepstwie cztonkéw rodziny



lub opiekunéw sprawujgcych na co dzien bezposrednia opieke.

Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinnien by¢ uzalezniony od
osobistej sytuacji uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdra uczestnik Programu sprawuje opieke.

Koszty zwigzane bezposrednio z realizacja ustug opieki wytchnieniowej finansowane z
Programu, okreslone w czesci VI ust. 3:

1) w ramach pobytu dziennego, nie mogg przekroczy¢ 50 zl brutto za godzine realizacji
ustug opieki wytchnieniowej;

2) w ramach pobytu calodobowego, nie moga przekroczy¢:

a) 600 zl brutto za dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej, z zastrzezeniem lit. b,
b) 800 zl brutto za dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla osoby z
niepelnosprawnoscig posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepelnosprawnoscia sprzezona.

Przez kwote brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia wraz z kosztami pracy

W odniesieniu do powyzszej informacji Osrodek Pomocy Spotecznej w Brojcach
przystepuje do diagnozy spotecznej, majacej na celu zbadanie potrzeb mieszkancow
gminy Brojce, w zakresie przyznania pomocy w formie ustug opieki wytchnieniowej
oraz kalkulacji sSrodkow na realizacje zadania na rok 2025.

W zwigzku z powyzszym prosimy osoby zainteresowane pomocg w formie ustug opieki
wytchnieniowej w roku 2025 o zglaszanie sie do Osrodka Pomocy Spotecznej w
Brojcach osobiscie, telefonicznie pod nr tel. 91 321 03 84 badz mailowo na

adres ops@brojce.pl

do dnia 22.11.2023 r. do godz. 15.00.

W zgloszeniu nalezy podac¢: imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz numer telefonu do kontaktu.
Informacje te postuza wstepnej diagnozie potrzeb oséb zainteresowanych tg forma pomocy oraz
kalkulacji Srodkéw na realizacje zadania na rok 2025.

Wyrazona przez Panstwa che¢ udzialu w Programie , Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, w ramach prowadzonej diagnozy spotecznej nie jest
zgloszeniem do Programu.

Szczegbétowe informacje o programie:
https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1555,nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-
rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-
edycja-2025
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