ych Zatgcznik
do Zarzgdzenia Nr 3/2025
Dyrektora Centrum Uslug Spotecznych w Bukowsku

010774 z dnia 02.01.2025r.

REGULAMIN

naboru, uczestnictwa i realizacji Programu: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 finansowanego ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

§ 1. Postanowienia ogéine

1. Niniejszy dokument zwany dalej ,Regulaminem” okresla warunki naboru, uczestnictwa
i realizacji Programu: ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytoriainego — edycja
2025,

2. Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.,
zwany dalej ,Programem” realizowany jest na podstawie umowy zawieranej w pomiedzy Gming
Bukowsko reprezentowang przez Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku
a Wojewodg Podkarpackim w sprawie wysokosci i trybu przekazywania w 2025 roku $rodkéw
Funduszu Soiidarnos$ciowego, zwanego daiej ,Funduszem” na realizacje zadania w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.

3. Gtdwnym celem Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2025., zwanym dalej ,Programem’, jest wsparcie czlonkéw rodzin lub opiekunow
sprawujgcych bezposrednia opieke nad:

a) dzie¢mi do 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami réwnowaznymi,
- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowe;j tj. odciazenie od codziennych obowiazkow taczacych sie ze sprawowaniem opieki
nad osoba z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.

4. Ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga
statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

5. Aktywnos¢ zawodowa nie wyklucza czionka rodziny lub opiekuna z mozliwoéci uzyskania
ustugi wytchnieniowej.

4. Program bedzie realizowany w formie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej.

5. Ustuga opieki wytchnieniowej polega na czasowych odcigzeniu opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad osobami niepetnosprawnymi od codziennych obowigzkéw faczacych
si¢ ze sprawowaniem opieki, jak rowniez zapewnieniu opiekunom czasu na odpoczynek
i regeneracje.

6. Program jest skierowany do mieszkarcéw gminy Bukowsko.

7. Program bedzie realizowany od 17 luty 2025r. do 19 grudnia 2025r.



8. Jednostkg realizujgcg Program jest Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku. Za rekrutacje
uczestnikéw do Programu oraz koordynacje dziatari i nadzér nad realizacja Programu odpowiada
Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku zwany dalej CUS.

§ 2. Rekrutacja do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025

1. Nabor uczestnikbw do Programu: ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 prowadzony jest w terminie od 09 styczen 2025r. do 22 stycznia

2025r.
2. W 2025 r. planuje sie ustugami opieki wytchnieniowej objg¢ 5 oséb, w tym:

a) 2 opiekundéw osdb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérym bedg
$wiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscia {str. 10 wniosku);

b) 3 opiekundw dzieci do 16 roku zycia posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktérym
bedg Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia (str. 10 wniosku);

3. Celem zgloszenia sie¢ do udzialu w Programie nalezy ziozyé nastepujace dokumenty
rekrutacyjne:

a) wypetniona i podpisana Karta zgtoszenia do Programu ,,opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu

b) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dzieci do 16. roku zycia, kserokopia
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo réownowaznym

c) o$wiadczenie opiekuna o innych formach wsparcia — zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
d) podpisana klauzula informacyjna RODO — MRiPS — zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu
e) podpisana klauzula informacyjna RODO - CUS - zatacznik nr 4 do nniejszego Regulaminu

f) podpisane oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem udziatu w Programie — zatacznik nr
6 do niniejszego Regulaminu

4. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku,
38-505, ul Bieszczadzka 6, w godzinach urzedowania (poniedziatek od godz. 8.00 do 16.00,
wtorek — pigtek od godz. 7.00 do 15.00) lub za posrednictwem Poczty Polskiej albo platformy
EPUAP.

§ 3. Kwalifikacja uczestnikéw do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

1. CUS kwalifikuje do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie ,Karty zgtoszenia
do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,
stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz kserokopii aktualnego orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka do 16 r. z.

2. W pierwszej kolejnosci przyznaje sie ustuge opieki wytchnieniowej: cztonkom rodzin lub
opiekunom  sprawujgcym  bezposrednia opieke nad dzieckiem z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem
rownowaznym, ktora:



- ma niepetnosprawno$¢ sprzgzona/ziozong (przez niepeosprawnosé sprzezong rozumie sie
posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci) lub

- wymaga wysokiego poziomu wsparcia (osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnoséci oraz
dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8
W orzeczeniu o niepetosprawnosci: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji) lub

- stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia iub piacowek pobytu caiodobowego,
np. o$rodka szkolno-wychowawczego czy internatu.

3. Przy kwalifikacji do Programu uwzglednia si¢ stan zdrowia i sytuacje zyciowa uczestnikow
Programu na podstawie przeprowadzonego rodzinnego wywiadu $rodowiskowego oraz
rozpoznaniu indywidualnych potrzeb mieszkafica Gminy Bukowsko przez koordynatora
Indywiduainych Planéw Ustug Spotecznych w ramach zawartego Indywiduainego Planu Ustug

Spotecznych.

4. Rekrutacji podlegajg kompletne wnioski. Wazno$¢ orzeczenia o niepeinosprawnosci/
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci musi obejmowac okres $wiadczenia ustugi.

5. W przypadku wystgpienia zdarzen losowych (np. $mieré czionka rodziny, pobyt w szpitalu)
ustugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ przyznane bez Karty zgtoszenia. W takim przypadku
dokument ten powinien zosta¢ uzupetniony niezwlocznie, w terminie nie diuzszym niz 3 dni

robocze od dnia wystapienia tej sytuacii.

6. Ziozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.

7. Zgloszenia do Programu bedzie rozpatrywa¢ Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych
w Bukowsku oraz pracownik socjalny (na ktdrego rejonie dziatania zamieszkuje osoba
niepetnosprawna). Listy osob zakwalifikowanych do Programu zatwierdzi Dyrektor. Osoby
zgtoszone do Programu po zakoriczeniu rekrutacji zostang wpisane na liste rezerwows.
W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie zapraszana kolejna osoba
z listy rezerwowej.

8. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane
pisemnie lub ustnie. Informacja o zakwalifikowaniu do Programu okresli m. in. forme i termin
realizacji ustug opieki wytchnieniowej, zakres wsparcia i limit godzin, a takze prawa i obowiazki
wynikajace z przyznania ustug opieki wytchnieniowej. Dla osoby zakwalifikowanej do Programu
zostanie sporzgdzony Indywidualny Plan Ustug Spotecznych przez Koordynatora Indywidualnych
Planow Ustug Spotecznych w Bukowsku.

§ 4. Zasady uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

1. W ramach Programu w 2025r. limit godzin wynosi 444, tj. $rednio 89 godz. na jednego
uczestnika Programu w okresie od 17 lutego 2025r. do 19 grudnia 2025r. .

2. Czionek rodziny lub opiekun sprawujacy bezpos$rednig opieke nad dzieckiem/osobg
niepeinosprawng, ktdrym przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi
odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.

3. Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie realizowana zgodnie ze sporzadzonym miesiecznym
harmonogramem $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej (stanowiacym zatacznik nr 4 do



niniejszego Regulaminu), od poniedziatku do niedzieli, w godzinach od 6.00 do 22.00
z zastrzezeniem, iz jednego dnia ustuga moze by¢ $wiadczona maksymalnie do 12 godzin dla
jednej osoby. Jako godzine nalezy rozumie¢ 60 minut. (str. 10 pkt 3.2 2.2.1. wniosku)

4. Godziny niewypracowane w danym miesigcu (np. z powodu hospitalizacji) moga zostaé¢
przeniesione na kolejny miesiac.

§ 5. Zakres ustug w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

1. Ustuga opieki wytchnieniowej polega m.in. na pomocy osobie niepetnosprawnej w poruszaniu
si¢ i przemieszczaniu, pielegnacii i higienie osobistej, zapewnieniu przygotowania i podania
positkdw i napoju, czystosci w miejscu przebywania, wspolnym spedzaniu czasu.

2. Zakres ustug zostanie ostatecznie okreslony i uzgodniony z uczestnikiem Programu.
3. Opiekunowie nie swiadczg i nie wykonuja zadnych czynnosci medycznych.

4. Po kazdym miesigcu $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej (do 7 dnia nastepnego miesiaca)
podmiot realizujgcy ustugi przekazuje do CUS w Bukowsku Karte rozliczenia ustugi opieki
wytchnieniowej — zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 6. Postanowienia korncowe

1. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktorych
mowa w ustawie o pomocy spotecznej badz ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub z innych zrédet.

2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug opieki
wytchnieniowej sktada pracownikowi socjalnemu o$wiadczenie o rezygnacji z udziatu
w Programie.

3. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad niniejszego
Regulaminu.

4. Kwestie nieuregulowane w niniejszym dokumencie rozstrzygane bedg przez Dyrektora
Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku.

5. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez okres trwania Programu: ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

6. Zastrzega si¢ prawo do zmiany postanowien niniejszego Regulaminu niezbednych celem
prawidtowe] realizacji Programu.

7. Regulamin Programu: ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 zostaje podany do publicznej wiadomosci poprzez umieszczenie na stronie
internetowej Centrum Ustug Spotecznych.




Zatgcznik nr 1 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025.

Dane osoby ubiegajacej sig¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

(- L
Ml .

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek
rodziny/ opiekun ubiega si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2) dysfunkcja narzadu wzrokulJ;

3) zaburzenia psychicznelJ;

4) dysfunkcje o podiozu neurologicznym(J;

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchulJ;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/NieJ;

2) prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie TakC/Nie:

3) przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania TakO/Nie;

4) podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[J/Nie[d.



Informacje na temat ograniczeri osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub
poruszania si¢ (wypetnia opiekun prawny/czionek rodziny/ opiekun osoby niepetnosprawnej,

ktory ubiega sig o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j:
[ dzienna, miejsce wraz z adresem
O catodobowa, miejsce wraz z adresem
Owgodzinach

[ w dniach

lll. Wskazanie osoby, ktora bedzie $wiadczyla ustug opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebgdgca czfonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z osoba
z niepeinosprawnoscig, ktora bedzie $wiadczyta, za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub
realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:

IV. O$swiadczenia:

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

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole | monitorowania przez gmine/powiat, ktora/ktéry realizuje
Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025, swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej

dokonywane sg bezposrednio w migjscu realizacji ustug.



3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z tre$cig Programu
~Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

4. Oséwiadczam, ze =zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego nie bedg Swiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze
srodkéw Funduszu Solidamosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do
ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze $rodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem™* w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej w 2025r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025. W ramach Programu
~Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytoriainego — edycja 2025 iflub
innego programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2025r. w zakresie
ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacii
Pozarzadowych — edycja 2025 przyznano mi ........ccccccoveveeeenn.. (wpisac liczbe
godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;j.

7. W przypadku wskazania w dziale Ill niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktéra
bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze osoba ta przygotowana

jest do Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej.

Miejscowosé ..........oocooveeviiiiedata

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie



* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:
1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)

b)
c)

d)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby
Z niepetnosprawnoscig,

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
dzienne;j,

dom pomocy spofecznej 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. 901 z p6zn. zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach,
o ktérych mowa w lit. b-d, istnieje mozliwo$c¢ zrealizowania opieki wytchnieniowe;
w centrum opiekunczo-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 ktérych
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegdinymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);

2) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

za uprzednia zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby
z niepelnosprawnoscia,

mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wylaczeniem dzieci do ukonczenia 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 spoteczne;,

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

w przypadku braku mozliwoéci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach,
o ktdrych mowa w lit. b-g, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej
w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych
miejsc,

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (Dz. U. z 2022r. poz. 2240).

** do Karty zgloszenia nalezy dofgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.



Zatgeznik nr 2 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

BUKOWSKO, dN. .o

OSWIADCZENIE OPIEKUNA O INNYCH FORMACH WSPARCIA
Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie)

zamieszkaty/a

(ulica, numer budynku, numer lokalu, kod, miejscowos¢)

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktéry za skiadanie
fatszywych zeznan przewiduje kare pozbawienia wolnosci do lat 3, o$wiadczam, co nastepuije:

osoba niepetnosprawna , nad ktérg sprawuje opieke:

O stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu
catodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu

O korzysta z oérodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego, np. oérodka szkolno —
wychowawczego czy internatu

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Dane osoby, ktorej przyznane zostaly usiugi opieki wytchnieniowej (czfonka

rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):

IMIQ T NAZWISKO: ... ..o it e e e e e e e
Adres zamieszkania:

Telefon: ...
E-mail:

Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktéra cztonkowie
rodziny/ opiekunowi przyznane zostaly ustugi opieki wytchnieniowej:

Imieg i

PV NSO v 75w e e B A8 O R R S
Data urodzenia:

Adres zamieszkania:
Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:
1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:

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

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



Lp. | Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby
opieki realizacji realizacji godzin/dni realizacji ustugi objetej opieka
wytchnieniowe;j opieki opieki Swiadczonej | opieki wytchnieniowa/
wytchnieniowej | wytchnieniowej opieki wytchnieniowej cztonka
wytchnieniowej | przez osobe rodziny/opiekun
badz placdéwke, a osoby z
ktéra jg niepetnosprawn
realizowata oscig
1
2.
3.
4.
8.
6.
7.
8.
9.
10.
11

4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi .............. godzin;

2) catodobowejwynosi...............

.dni.

5. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

~Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:

Data i podpis osoby reprezentujacej realizatora ustug



6. Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:

(Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepeinosprawnej)

*Nalezy podkresli¢ realizowana forme



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 13 i art. 14 ogodlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str.1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,RODQ”, informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku,
reprezentowany przez Dyrektora, z ktérym mozna sie skontaktowac telefonicznie pod nr
tel.: (134674015w. 38), pocztg elektroniczng: cus@bukowsko.pl lub pisemnie pod
adresem: Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozecie sie Paristwo
skontaktowa¢ za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@bukewsko.pl lub pisemnie
pod adresem Administratora.

Panstwa dane osobowe i/lub dane osobowe oséb, nad ktérymi sprawuje Pan/Pani
opieke prawng beda przetwarzane w ceiu realizacji programu Ministra Rodziny
i Polityki spotecznej ,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2025, w tym rozliczenie
otrzymanych $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego na podstawie przestanki:

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze

art. 6 ust. 1 lit. e RODO tj. wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi;

art. 9 ust. 2 lit. g RODO, {j. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych
z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw
podstawowych i interesow osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkow
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,opieka wytchnieniowa” — edycja 2025, przyjetego
na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziemnika 2018r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz.
U.z 2023 r. poz. 647 z pdzn. zm.).

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby
niepeinosprawne, rodzice i opiekunowie o0sOb niepetnosprawnych oraz osoby
zatrudnione/$wiadczgce/realizujgce ustugi.

Zebrane dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane
osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkow
oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2025, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Dane uczestnikow programu oraz oséb fizycznych przetwarzane przez CUS w Bukowsku,
w  szczegolnosci dane o0so6b  $Swiadczacych/realizujgcych  ustugi  opiekuna
wytchnieniowego na rzecz uczestnikéw Programu lub opiekunéw prawnych mogg byé
udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Podkarpakiemu
m.in. do celow sprawozdawczych czy kontrolnych.

Pana/Pani dane osobowe iflub dane osobowe osob, nad ktérymi sprawuje Pan/Pani
opieke prawng bedg przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktérego dane
osobowe zostaly zebrane, a nastgpnie przez czas wynikajacy z przepisow ustawy z dnia



L

10.

11.

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz jednolitym
rzeczowym wykazie akt.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach
dotyczgcych przechowywania i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczgc od korica
roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzeno wnicsek.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich oraz do organizaciji
miedzynarodowych.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg profilowane.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Posiada Pani/Pan rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2 (kod
pocztowy: 00-193 Warszawa), w przypadku gdy zachodzi powazne popefnienie
naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych, ktére Parstwa dotycza.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgfoszenia do programu
~Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego—- edycja 2025 lub
realizacji programu jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.



Zatgcznik nr 5 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

Klauzula informacyjna RODO w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,RODQ”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem” majgcy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontaki z inspektorem
Ochrony Danych droga 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 nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczgcej ustugi: opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez
Ministra Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 imie i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgfoszenia 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 bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez
Ministra zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa”™ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypeinienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy



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 parnstwa czionkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony
praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypeinienia obowigzkow
w zakresie zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025, przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, z pézn. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe
na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a takze innym podmiotom lub organom
upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom
kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do
panstwa 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 2025r., a nastepnie do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow dotyczacych archiwizacii
dokumentaciji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich
usunigcia po uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi byé
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 dochodzié 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.
Zrédio pochodzenia danych



Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazata nam je
w zwigzku z Pani/Pana udziatem w programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednosek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwiazanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja

2025.



Zatgcznik nr 6 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Bukowsko, dnia..........c.coooiiiiiii e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie¢ z Regulaminem udzialu w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 wprowadzonym
zarzgdzeniem Nr 3/2025 Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku z dnia 2 stycznia
2025 r. w sprawie wprowadzenia Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji Programu: ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 finansowanego ze

$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 7 do Regulaminu udziatu
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym
nizej zakresie:

dane osobowe zawarte w karcie zgtoszeniowej (z zatgcznikami) do udziatu w Programie ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025 przez:

Centrum Ustug Spotecznych w Bukowsku, 38-505 Bukowsko, ul. Bieszczadzka 6, tel.
134674015

w celu: zakwalifikowania do udziatu w Programie, przyznania wsparcia w ramach Programu,
udziatu w Programie i prowadzenia dokumentaciji z realizacji Programu

Przystugujg Panu/Pani nw. Ustawowe prawa:

(RODO, art. 7 ust. 3) — prawo do wycofania danej zgody w dowolnym momencie;

(RODQ, art. 16) — prawo do niezwitocznego sprostowania dotyczgcych jej danych, ktére sg
nieprawidtowe;

(RODO, art. 16 ust. 1) — prawo zadania od administratora niezwtocznego usunigcia
dotyczacych jej danych osobowych;

(RODO, art. 18 ust. 1) — prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich
danych osobowych;

(RODO, art. 77 ust. 1) — prawo do wniesienia skargi do organu nadrzednego;

(RODO, art. 82 ust. 1) — prawo do odszkodowania i odpowiedzialnos¢.

(data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgodg)



