BS, of»2. 02. 2024

Zarzadzenie Nr .0...0 0000

Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach

w sprawie wprowadzenia w Osrodku Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach Regulaminu
rekrutacji i udzialu w Programie ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach oraz
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edyca 2024, zarzadzam co nastepuje

§ 1. Wprowadzam do stosowania w Osrodku Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach Regulamin
rekrutacji i udzialu w Programie ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, zwany dalej Regulaminem.

§ 2. Nadzor nad przestrzeganiem zasad okreslonych w Regulaminie wprowadzonym niniejszym
zarzadzeniem sprawuje Dyrektor Osrodka Pomocy Spofecznej w Pobiedziskach, a w przypadku
nieobecnosci Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach, pracownikiem wlasciwym do
podejmowania czynnosci w zakresie nadzoru nad realizacja Programu jest Zastgpca Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.







Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
nr 0%5.092.00.2¢ dnia ., 49.94: 2024
Dyrektora OPS w Pobiedziskach

Regulamin rekrutacji i udzial
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2024

§1
Definicje
1. Opiekun — osoba sprawujaca calodobowa opieke nad osoba niepelnosprawng zamieszkujgca z nig
i pozostajaca z nig we wspSlnym gospodarstwie domowym.

2. Beneficjent — Gmina Pobiedziska / Osrodek Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach,
ul. Pobiedziska ul. W1. Jagietly 41, 62-010 Pobiedziska

3. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujgtych
w niniejszym Regulaminie.

4. Komisja Rekrutacyjna — pracownicy Osrodka powotani Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Pomocy
Spolecznej w Pobiedziskach.

5. Osrodek — O$rodek Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach.

6. Program — Program ,,.Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

7. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami uj¢tymi
w niniejszym Regulaminie.
§2
Postanowienia ogélne
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa
w Programie.

2. Regulamin okresla prawa i obowiazki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

3. Program realizowany jest przez Gmin¢ Pobiedziska / Osrodek Pomocy Spolecznej w Pobiedziskach
do 31.12.2024 r.

4. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

5. Program jest skierowany do mieszkafcow miasta i gminy Pobiedziska.
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6. Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej
w Pobiedziskach ul. Wt. Jagietly 41, 62-010 Pobiedziska.

7. Udziat w Programie jest bezplatny dla Uczestnikéw Programu.

§3
Adresaci Programu
1. Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekunoéw sprawujacych bezposrednia
opieke :
- nad dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
- osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniem niepelmosprawnosci.

2. Ushugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1, we wspélnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepelnosprawnoscia, ktéra wymaga stalej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

3. Aktywnos¢ zawodowa, nie wyklucza czionka rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa w
ust. 1, z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;.

§4
Cele i zalozenia
1. Glé6wnym celem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024 jest wsparcie cztonkéw rodzin
lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobami, o ktérych mowa w § 3.

2. Uslugi opieki wytchnieniowej maja za zadanie odciazenie czionkéw rodzin lub opiekunéw oséb
niepelosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego
zastepstwa. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dziefi w sprawowanie opieki
dysponowaé bedg czasem, ktory beda mogly przeznaczyé na odpoczynek i regeneracje, jak réwniez
zalatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg stuzy¢ réwniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuaciji, gdy opiekunowie z
r6znych powodow nie beda mogli wykonywaé swoich obowiazkéw.

3. Ushugi opieki wytchnieniowej powinny by¢ prowadzone z poszanowaniem podmiotowosci oraz
potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami.

§5
Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastgpujace kryteria:
1) Dostepu/ formalne:
a) Jest opiekunem prawnym/ cztonkiem rodziny/ opiekunem osoby niepetnosprawnej/ dziecka
niepetnosprawnego zamieszkujacym we wspdlnym gospodarstwie domowym oraz
sprawujacym catodobowa, bezposrednig opieke nad:
- dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktore wymagaja ustugi opieki
wytchnieniowej zamieszkatymi na terenie miasta i gminy Pobiedziska;



- osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie

z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne, ktére wymagaja ushugi opieki
wytchnieniowej zamieszkalymi na terenie miasta i gminy Pobiedziska;

b) ztozy w siedzibie Osrodka wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.:

- karte zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024, stanowiaca
zalacznik nr 1 do Regulaminu;

- kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci;

- klauzule informacyjng ( RODO);

- klauzule informacyjng ( RODO 2);

- o$wiadczenia Kandydata / Kandydatki do udziatu w Programie stanowiace zalacznik nr 2
do Regulaminu.

2) Premiujace:

a) W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i
nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placéwek pobytu calodobowego, ze srodowiskowego domu
samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej

b) niezatrudnionych
¢) uczacych sie lub studiujacych.

2. Nie spehienie przez kandydata kryteriow premiujacych nie wyklucza go z mozliwosci
zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej liczby zgloszen kryteria premiujgce
moga mie¢ wplyw na zakwalifikowanie do Programu.

§6
Zasady rekrutacji
1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objgcie wsparciem 10 os6b,
w tym:
1) 5 dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci;
2) 5 0s6b posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
rOwnowazne.

2. Powyzsze proporcje mogg ulec zmianie w trakcie procesu rekrutacji.

3. Nabor ma charakter ciggly- do wyczerpania limitu srodkéw przyznanych na realizacj¢ Programu.
3. Dokumenty wymienione w § 5 nalezy ztozy¢ w formie papierowej w O$rodku Pomocy

Spolecznej w Pobiedziskach ul. Wi. Jagielty 41, w godzinach urzgdowania Osrodka tj. w poniedziatek

w godzinach 8.00 do 16.00, od wtorku do piatku w godzinach od 7.00 do 15.00

4. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 musza zosta¢ opatrzone wlasnorgcznym podpisem opiekuna
prawnego lub czlonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;j.

5. Karty zgtoszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacja rekrutacyjng beda rejestrowane
wedlug kolejnosci zgloszen.



6. Ztozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Beneficjenta nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

7. W terminie od 01.02.2024 r. do 10.02.2024 r. prowadzona bedzie pierwsza weryfikacja kryteriow
oraz sumowanie punktow, dla zgloszen ztozonych do dnia 31.01.2024r.

8. Ocena kryteriow dostepu/ formalnych zostanie dokonana metoda: spehia / nie spenia.
9. Weryfikacja kryteriéw premiujacych nastapi wedtug nizej wymienionych wartosci punktowych:

1) Dziecko niepelnosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci przebywa

w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia z placéwek pobytu calodobowego, ze srodowiskowego
domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajgciowe]j ( weryfikacja na
podstawie o$wiadczenia Kandydata stanowiacego zalacznik nr 2 do Regulaminu)

a) Tak- 5 pkt.
b) Nie- 0 pkt.

2) Osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci jest osobg niezatrudniona ( weryfikacja na
podstawie o$wiadczenia Kandydata stanowiacego zalacznik nr 2 do Regulaminu)

a) Tak- 5 pkt.

b) Nie- 0 pkt.

3) Dziecko niepelnosprawne jest osobg uczaca sie ( weryfikacja na podstawie o$wiadczenia
Kandydata stanowigcego zalacznik nr 2 do Regulaminu)

a) Tak- 5 pkt.

b) Nie- 0 pkt.

4) Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci jest osoba studiujaca ( weryfikacja na podstawie
o$wiadczenia Kandydata stanowiacego zatacznik nr 2 do Regulaminu)

a) Tak- 5 pkt.

b) Nie- 0 pkt.

10. Do uczestnictwa w Programie zostana zakwalifikowane osoby, ktdre uzyskaty najwigksza liczbe
punktow w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatéw posiadajacych taka samg liczbg punktéw
o zakwalifikowaniu do Programu decydowa¢ bgdzie korzystanie przez Kandydata/ Kandydatke ze
wsparcia, ktore finansowane jest ze Srodkéw publicznych o podobnym lub tozsamym zakresie do
zakresu $wiadczonego w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”— weryfikacja dokonana
zostanie na podstawie o§wiadczenia, ktdre stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.

11. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa osob zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa, ktore spelniaja kryterium dostgpu i formalne, lecz
nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczona liczbg miejsc. Osoby

z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga zosta¢ zaproszone do udziatu w Programie wedlug
pozycji zajmowanej na liScie rezerwowej w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skreslenia
osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zakladana liczba
0s0b.



12. Osoby, ktore ztoza dokumenty rekrutacyjne po uplywie terminu, o ktérym mowa w § 6 pkt 7
spehiajace kryteria dostgpu o ktorych mowa w § 5 zostang umieszczone na liscie rezerwowej dane;j
grupy docelowej pod pierwsza wolng pozycja.

13. O zakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/ Kandydatki zostang powiadomieni przez
Beneficjenta pisemnie w terminie do dnia 28 lutego 2024 roku

14. Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.
15. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowia wlasnos¢ Beneficjenta.

16. Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjna w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Pobiedziskach

17. Czlonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystapieniem do prac zloza o§wiadczenia, ktdrych
wzor stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§7
Zakres ushug
1. Ushugi opieki wytchnieniowej sg $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby z
niepelnosprawnoscia.

2. Za wszelkie czynnoéci realizowane przez Opiekuna na prosbe osoby niepelnosprawne;j lub jego
opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem
odpowiedzialno$¢ ponosi osoba niepelnosprawna lub jego opiekun.

3. W ramach ushugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie w zabezpieczeniu
potrzeb osoby niepelnosprawnej, w zastepstwie czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych na
co dzien bezposrednia opieke.

4, Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien by¢ uzalezniony od osobistej
sytuacji osoby niepelnoprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

5. W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej bgda $wiadczone dla cztonkéw rodziny lub
opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do 0séb, ktére maja swiadczy¢ ustugi
opieki wytchnieniowej wymagana jest pisemna akceptacja osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscig (zatacznik nr
3 do Regulaminu).

5. Ushugi opieki wytchnieniowej moga by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do 22:00 przez 7 dni
w tygodniu.

6. Limit ushug opieki wytchnieniowej na jednego uczestnika wynosi nie wigcej niz 240 godzin
w okresie realizacji Programu tj. do grudnia 2024 roku.

7. Maksymalna dtugo$é $wiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla
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Jjednej osoby niepelnosprawne;j.

8. Usluga opieki wytchnieniowej nie moze by¢ $wiadczona przez czlonkéw rodziny, opiekunow
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu. Za cztonka rodziny
uwaza sie: wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzicow, tesciéw, zigcia, synowa, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku
przysposobienia z osoba z niepelnosprawnoscia.

§8
Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:
a) korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w wymiarze i zakresie ustalonym przez
Beneficjenta;
b) bycia traktowanym przez opiekuna z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;
¢) poszanowania jego uczué i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustug opieki wytchnieniowe;, jesli nie wiaza si¢ z obnizeniem jakosci ustug lub
ich opdznieniem;
d) wymagania od opiekuna swiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz wykonywania
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
e) zachowania przez opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkoéw rodziny lub / i 0séb zamieszkujacych
wspdlnie z Uczestnikiem;
f) otrzymywania informacji o nieobecnosci opiekuna lub o jego / jej zastepstwie przekazanej przez
Beneficjenta;
g) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $wiadczonych na jej rzecz ustug
oraz zglaszania ich opiekunowi oraz Beneficjentowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a) wspolpracy z Osrodkiem oraz opiekunem przy realizacji ustug opieki wytchnieniowej w miarg
jego mozliwosci;

b) traktowania opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych i zasad
kultury osobistej;

¢) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z opiekunem oraz niewykorzystywania relacji
z opiekunem do realizacji wlasnych interesow;

d) wspolpracy z opiekunem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ple¢ itp.;

¢) wymagania od opiekuna jedynie tych zadan, ktére zostaly uwzglednione w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej i zamieszczone w Programie ,,Opieki wytchnieniowej” — edycja 2024 oraz
Regulaminie rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”-edycja 2024.

) umozliwienie opiekunowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi,

g) potwierdzania wlasnorecznym podpisem realizacje ustug opieki wychnieniowej ( zalgcznik nr 5 do
Regulaminu) . W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ushug Uczestnik jest obowiazany
poda¢ powdd odmowy. Opiekun odnotowuje odmowe podpisania karty i powdd odmowy;

h) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub opiekunowi informacji o planowanych, a takze
nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi opieki
wytchnieniowej;

i) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.



3. W sytuacji trudnego zachowania osoby niepelnosprawnej, stwarzajacego zagrozenie dla niego
lub bezpieczenstwa innych oséb oraz uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie ustugi,
Uczestnik Programu lub wskazana przez niego osoba zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
przybycia na wezwanie opiekuna oraz przejecia opieki nad osobg niepelnosprawna, wobec ktorej
$wiadczone s3 ushugi.

4. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do opiekuna traktuje sig:

a) stosowanie przemocy wobec opiekuna (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);
b) podnoszenie glosu na opiekuna;

¢) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

d) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;j.

5. Uczestnik nie powinien:

a) pozyczaé pieniedzy opiekunowi;

b) pozyczaé pieniedzy od opiekuna;

¢) przekazywaé korzy$ci majatkowych opiekunowi, w szczegoinosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow itp.;

d) udziela¢ pemomocnictwa, w tym notarialnego opiekunowi do rozporzadzania swoim majatkiem
ani do reprezentowania przed wladzami panstwowymi, urzedami, organami administracji
publicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do skladania
o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

§9
Realizacja uslug opieki wytchnieniowej
1. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ §wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych Zrédet.

2. W podejmowanych dziataniach opiekun ma obowiazek brania pod uwagg potrzeb i preferencji
Uczestnika Programu oraz osoby niepelnosprawne;.

3. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika, osobg niepetnosprawna lub opiekuna alkoholu,
uzywania srodkéw odurzajaeych lub znajdowanie si¢ pod ich wptywem w trakcie realizacji ushugi
przez opiekuna.

4. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewni¢, aby osoby wspélnie zamieszkujace z osoba
niepelnosprawna:

a) utrzymywaty czystos¢ wspdlnie uzytkowanych sprz¢téw, pomieszczen oraz urzadzen;

b) umozliwity opiekunowi wykonywanie ushug;

¢) traktowaly opiekuna z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzecznosciowych.

5. W sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu osoby
niepelnosprawnej w trakcie realizacji ushugi, opiekun wzywa karetke pogotowia i bezzwlocznie
informuje o tej sytuacji Uczestnika Programu — zgodnie z podanym numerem telefonu.

6. Opiekun ma prawo odmowic realizacji ushugi:
a) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu opiekuna;
b) w przypadkach, w ktérych okoliczno$ci wskazujg na mozliwosé wyrzadzenia szkody osobom



trzecim lub lamania przepiséw prawa.

7. Niewywiazanie si¢ przez Uczestnika z obowiazkéw okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowaé skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego wsparcia.

§10
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 ztozenia pisemne;j
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§11
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje co do
rozstrzygni¢é podejmuje Dyrektor Osrodka.

3. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent 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 podjgcia Zarzadzenia przez Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach i obowiazuje do dnia zakoniczenia realizacji
Programu.

6. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie dostepny jest w siedzibie Osrodka
Pomocy Spotecznej w Pobiedziskach ul. Wi. Jagiely 41, 62-010 Pobiedziska oraz na stronie
internetowej www.opspobiedziska.pl

Zatgczniki:
e Zalacznik nr 1- Karta Zgloszenia do Programu
e Zalacznik nr 2- Oswiadczenie kandydata/ kandydatki do udziatlu w programie
e Zalgeznik nr 3- O$wiadczenie o akceptacji osoby, ktora ma swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia
e Zalacznik nr 4- Oswiadczenie cztonka Komisji Rekrutacyjnej
e Zalgcznik nr 5- Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej
e Zalacznik nr Klauzula informacyjna ( RODO)
e Klauzula informacyjna ( RODO 2)



2Zatqcznik nr 1 do regulaminu

Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2024

a) Dane osoby ubiegajgcej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

[ 1 T 11 T UU OO URN

b) Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra,
cztonek rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
médzgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina
oponowo — rdzeniowa)l];

2. dysfunkcja narzadu wzrokuld;

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznymLl;

5. dysfunkcja narzadu mowy i stuchulJ;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:
1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/NielJ;
2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[J/Nie[dJ;
3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie(d;

4. podejmowanie aktywnoéci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/Niell.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania
sie lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby

niepetnosprawnej, ktory ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:
L] dzienna, miejsce wraz z adresem



[J catodobowa, miejsce wraz z adresem

Ill. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach

pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osoba
z niepetnosprawnoscia, ktdra bedzie $wiadczyta, za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w
miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia albo innym miejscu wskazanym przez
Pana(ig) lub realizatora Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak 1/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktéra,
ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane
na roéwni do orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z
art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz.
100, z p6in. zm.)/ jest dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym

orzeczenie o niepetnosprawnosci**.



W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej
os$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez
gmine/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, swiadczonych ustug
opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig
Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024.

Oséwiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego nie beda swiadczone
ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
901, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego albo finansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.
Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** bad?
uczestniczytem/ nie uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 lub innym programie
resortowym Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug
opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024. W ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 i/lub
innego programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024 r.
w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2024 przyznano mi
............................... (wpisaé liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki

wytchnieniowe;j.



7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024 osoby, ktdra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej
o$wiadczam, Ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ustug opieki

wytchniniowej.

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie

* Nalezy wpisaé miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024:
1) <$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a) zauprzednig zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,

b) ojérodek wsparcia,

c) dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

d) dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57
ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej {Dz. U. 2023, poz. 901z
péin. zm.),

e) w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w
lit. b-d, istnieje moiliwosé zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-
mieszkalnym {COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

f)  za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. 22022 r.
poz. 2240);

2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:



a)

b)

f)

g)

h)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,
mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wyfgczeniem dzieci do ukoriczenia 16. roku zycia
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57
ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w placéwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznegj,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktdrych mowa w
lit. b-g, istnieje mozliwo$é zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuiczo-
mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub
realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktdrych mowa w ustawie z dnia z 19
lipca 2019 r. 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegbinymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r.

poz. 2240).

** do Karty zgloszenia nalezy dofaczyé kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o

niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zalgcznik nr 2 do regulaminu

OSWIADCZENIE KANDYDATA/ KANDYDATKI DO UDZIALU W PROGRAMIE

Imi¢ (IMIONA) I NAZWISKO . ..ceeuiuniitiiiit ittt e e et e e e e a e e

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (tekst jednolity Dz.U. z 2022r. poz. 1138 z pozn. zm. ) — za zeznanie nieprawdy

lub zatajenie prawdy*, a takze $wiadomy celu skladania zeznan o$wiadczam, Zze:

1. Nie korzystam/ korzystam** ze wsparcia, ktore finansowane jest ze $rodkéw publicznych
o zakresie podobnym lub tozsamym do wsparcia §wiadczonego w ramach Programu Opieka
Wytchnieniowa.

Jesli tak, to prosze wskazaé z jakich i przez kogo realizowanych:

....................................................................................................
...............................................................................................................

2. Dziecko niepelosprawne/ osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci stale przebywa
w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia, z placéwek pobytu calodobowego, ze
srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii
zajeciowej

c) Tak**
d) Nie**

3. Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci jest osoba niezatrudniong
a) Talk**
b) Nie**

4. Dziecko niepelnosprawne jest osoba uczaca sie
4) Tak**
5) Niex*

5. Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci jest osobg studiujgca
a) Tak**
b) Nie**



6. Wszystkie dane zawarte w karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja

2024 sg zgodne z rzeczywistym stanem faktycznym i prawnym.

7. Zapoznalem/ lam si¢ z Regulaminem rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka

Wytchnieniowa” — edycja 2024.

(miejscowose)

(czytelny podpis)

*Art. 233 K. K. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigey do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zezmanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

** niepotrzebne skreslié



Zalgcznik nr 3 do regulaminu

OSWIADCZENIE
Imi¢ (IMioNa) i NAZWISKO ....eeinineitiee i e ae e

Jako opiekun prawny / rodzic dziecka z niepetnosprawnos$cig do ukonczenia 16 roku Zzycia

oswiadczam, ze akceptuj¢

ktory/ ktéra ma swiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowe;j

(miejscowosc)

(czytelny podpis)



Zalgcznik nr 4 do regulaminu

OSWIADCZENIE CZEONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Imie (IMiona) 1 NAZWISKO ...eeuiineiit e e e vt a e e e eas

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji

oswiadczam, ze:
1. Nie ubiegam si¢ o uczestnictwo w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024;

2. Nie pozostaje z zadnym z Kandydatéw do Programu w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

.............................................. ,ANMa oD
(miejscowosc)
(czytelny podpis)
W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci o ktdrej mowa w pkt. ........... 'podlegam wylaczeniu

z dalszych prac w Komisji Rekrutacyjne;.

(miejscowosc)

(czytelny podpis)

! Wskazaé wlasciwy punkt, jezeli dotyczy.



Zalgcznik nr 5 regulaminu

Zatacznik nr 8 do
Programu

Muinistra Rodziny i Polityki
Spotecznej

»Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja
2024

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

a) Dane osoby, ktérej przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

b) Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwiazku z opiekg nad ktéra,
cztonkowi rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

.......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

c) Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.
2. pieka wytchnieniowa przyznana w WYMIarze: ... e

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki wytchnieniowej:

............................................................................................................................................................



(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie | Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej swiadczonej opieki wytchnieniowa:
opieki wytchnieniowej cztonka
wytchnieniowej przez osobe rodziny/opiekuna
badz placéwke, osoby z
ktora ja niepetnosprawnoscia
realizowata
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.

taczna liczba godzin/dni $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:

a) dziennej wynosi

b) calodobowej wynosi ................dni.

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,»Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024:

..................................................................................................

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq




Zalgcznik nr 6 regulaminu

Zatfacznik nr 12 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6Zn. zm.), zwanego dalej
»RODQ”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora | dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe

w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczace] ustugi opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imig i
nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu
»Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnoéciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiagzku prawnego cigzgcego na administratorze, art.
6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi
oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa parstwa cztonkowskiego, ktére s
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg
odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktdrej dane dotycza,
w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla



Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z
dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z pdin. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na

zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkdw oraz w zwigzku

z wykonywaniem czynnoéci zwigzanych z realizacjq Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujgcym
Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowe].

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania

ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami

prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalno$ci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazat/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.



Zalgcznik nr 7 regulaminu
OBOWIAZEK INFORMACYJINY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych
osobowych fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych)

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w
Pobiedziskach, ul. Wiadystawa Jagielty 41, 62-010 Pobiedziska.

o Kontakt z inspektorem ochrony danych: j.rudnik@opspobiedziska.pl

. Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:
W przypadku osoby $wiadczacej ustugi: opieki wytchnieniowej okreslonej w
przyjetym przez Ministra Programie ,,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2024 imig i
nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024: imi¢ i
nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia do Programu, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez
Ministra zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscia, nadzorem oraz z czynnosciami
kontrolnymi dotyczacymi realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.
Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne Srodki
ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypelnienia
obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023,
przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787, z pézn. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane
osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz
w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci zwigzanych z realizacja programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujagcym



Ministra). Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowiazku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajgcego z przepisoéw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do Zzadania ich
usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi
by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktdrych odbywa si¢ przetwarzanie danych
osobowych, a takze m.in. z =zasadami wynikajacymi =z Kodeksu postgpowania
administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie begdzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalno$ci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazata nam je
w zwigzku z Pani/Pana udzialem w programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Ministra w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024.

.................................................................................

(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie



