Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 4/2020

Kierownika Brzeskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim
z dnia 30 czerwca 2020 roku

REGULAMIN
UCZESTNICTWA W RESORTOWYM PROGRAMIE MINISTERSTWA
RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ ,,OPIEKA
WYTCHNIENIOWA” - EDYCJA 2020

I. Postanowienia ogdlne

Regulamin okre$la warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020, finansowanego
ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego i Gminy Brze$¢ Kujawski.

Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opiecka wytchnieniowa” — edycja
2020 podano do publicznej wiadomo$ci na stronie http://brzeskiops.bip.net.pl/
oraz udostgpniono w siedzibie Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu
Kujawskim.

Program realizowany jest na podstawie umowy nr 8/2020 zawartej pomigdzy
Wojewoda Kujawsko — Pomorskim a Gming Brze$¢ Kujawski. Realizatorem Programu
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020 jest Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Brzesciu Kujawskim.

Il. Cele programu

Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekunoéw sprawujacych

bezposrednig opieke nad:

a) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

b) osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz orzeczeniami
réwnowaznymi,

- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej czasowej pomocy w formie ustug pomocy

wytchnieniowej.

W ramach celu glownego wyznaczone sa nastgpujace cele szczegdtowe:

a) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez $wiadczenie ustug
opieki wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad dzieémi z orzeczong niepelnosprawnoscig oraz osobami
ze  znacznym  stopniem  niepelnosprawnosci/osobami  z  orzeczeniami
réwnowaznymi,

b) wsparcie finansowe gmin/powiatow w zakresie realizacji ustug opieki
wytchnieniowej,
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I1l. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

Program bedzie realizowany w dwoch Modutach:

e MODUL I - $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego skierowanego do czlonkéw rodzin lub opiekunow sprawujacych
bezposrednia opiek¢ nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
oraz osobami niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, os$rodku wsparcia
prowadzonym jako zadanie wiasne samorzadu, innym miejscu wskazanym
przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktére otrzyma
pozytywna opini¢ Realizatora

e MODUL II - $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej, jako rozszerzenie ustug
opiekunczych w ramach pobytu calodobowego, osrodku wsparcia prowadzonym
jako zadanie wtasne samorzadu, w osrodku/placéwce zapewniajacej calodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym wpisang do rejestru wiasciwego wojewody
lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub jego opiekuna
prawnego, ktore otrzyma pozytywna opini¢ Realizatora.

Dla $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego ustala
si¢ limit 240 godzin dla cztonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia
opieke nad dzieckiem/ osobg niepelnosprawna.

Dla $§wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, jako rozszerzenie uslug opiekunczych,
w ramach pobytu calodobowego ustala si¢ limit 14 dni dla czlonka rodziny
lub opiekuna sprawujacego bezposredniag opieke nad dzieckiem/ osobag
niepetnosprawna.

Suma limitu przyznanych godzin w ramach Modutu I nie moze przekroczy¢ 240 godzin

dla czlonka rodziny lub opiekuna sprawujacego bezposrednia  opieke
nad 1 dzieckiem/osobg niepetnosprawna.

Dzieci z orzeczong niepelnosprawnos$cig oraz osoby niepelnosprawne, o ktorych mowa
powyzej, ktorym przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej — Modut 1
i 11, nie ponoszg odptatnosci, w wymiarze o ktorym mowa w pkt 2 i 3.

IV. Adresaci Programu

Program skierowany jest do cztonkéow rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposredniag opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz 0SOb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Zaktada si¢ objecie wsparciem $swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach:

a) Modutu I — 20 cztonkow rodziny lub opiekundow sprawujacych bezposrednig opieke

nad dzieckiem z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobg niepetnosprawna,
Z czego:
» 10 dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem
= 10 oso6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,
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b) Modutu IT — 10 cztonkow rodziny lub opiekundow sprawujacych bezposrednia opieke

nad osobg niepetnosprawna, z czego:

= 2 dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem

= 8 o0s0b niepelnosprawnych posiadajagcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci,

Z ushug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci moga skorzysta¢ cztonkowie
rodziny lub opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke¢ nad dzie¢mi z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci oraz nad osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
dla ktérych wynik badania na podstawie Karty pomiaru niezalezno$ci funkcjonalnej
wg zmodyfikowanych kryteribw oceny — Skali FIM, uzupelionej przez lekarza
rodzinnego/lekarza rehabilitacji medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke, wyniesie
od 0 do 75 punktow.

W ramach Programu $wiadczeniem ustug opieki wytchnieniowej objety moze zosta¢
cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobg niepetnosprawng, zamieszkujacy
na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski.

V. Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa

Whnioski w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020 nalezy sktadaé
w  Brzeskim  Osrodku  Pomocy Spotecznej w  Brzesciu = Kujawskim,
przy ul. Krolewskiej 5 lub poczta na adres: Brzeski Osrodek Pomocy Spolecznej,
ul. Krolewska 5, 87-880 Brzes¢ Kujawski w terminie od 3 sierpnia 2020 do 30
sierpnia 2020 r. Realizator zastrzega sobie prawo dodatkowego naboru w zaleznosci
od potrzeb i posiadanych §rodkéw w ramach Programu

Do wniosku nalezy zataczyc¢:

Karte zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020,

Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci (dotyczy osob do 16 roku zycia),

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne (dotyczy osob
po 16 roku zycia),

Karte pomiaru niezaleznosci funkcjonalne; wg zmodyfikowanych kryteriow oceny
— skali FIM, wuzupeliong przez lekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji
medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke (dokument nieobowigzkowy,  jednak
w przypadku duzej liczy zgloszen osoby ubiegajace si¢ o w/w wsparcie, posiadajacy
te Karte beda mie¢ zapewniony dostep do ustugi opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci)

o$wiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

Rekrutacji podlegaja kompletne wnioski. Rekrutacja polega na ocenie formalnej
dotyczacej spelnienia warunkéw uczestnictwa w programie czlonkéw rodziny
lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba niepetnosprawna.
Waznos¢  dokumentu  potwierdzajgcego  status  niepelnosprawnosci  0soby
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niepetnosprawnej powinna obejmowac¢ okres $§wiadczenia ustugi. Ponadto w celu
przyznania $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej przeprowadzony bedzie wywiad
srodowiskowy przez pracownika socjalnego, ktéry ustali sytuacj¢ spoteczng, rodzinng
1 zdrowotng osoby niepetnosprawne;.

Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Programie.
Osoby spetniajace kryterium, o ktorym mowa w rozdziale IV pkt 3, zostajg w pierwszej

kolejnosci zakwalifikowane do udzialu w Programie ,,Opicka wytchnieniowa”- edycja
2020.

W przypadku posiadania wolnych miejsc dopuszcza si¢ objecie wsparciem cztonkow
rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem
0 niepetnosprawnos$ci oraz 0so6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci dla ktérych
wynik badania na podstawie Karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg
zmodyfikowanych kryteriow oceny — Skali FIM, uzupetlnionej przez lekarza
rodzinnego/lekarza rehabilitacji medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke, wyniesie od 76
do 126 punktow lub Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych
kryteriow oceny — Skali FIM nie zostala ztozona wraz z dokumentami rekrutacyjnymi,

Wsparcie przyznawane bgdzie na podstawie punktow uzyskanych z karty oceny stanu
pacjenta, od najmniejszej do najwickszej.

Decyzje o przyznaniu lub odmowie objecia wsparciem $wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Modutu I i II podejmuje realizator umowy

Wsparcie w zakresie $wiadczenia uslug odbywa si¢ na podstawie potrzeb zgtaszanych
we wniosku.

Czlonek rodziny lub opiekun stosownie do sytuacji rodzinnej, pielegnacyjnej
1 zdrowotnej wskazuje liczb¢ godzin wsparcia w zakresie $wiadczenia okreslonego
rodzaju ustugi.

Limit godzin, o ktérym mowa w rozdziale III pkt 2 1 3 nalezy wykorzysta¢ nie pdzniej
niz do dnia 14 grudnia 2020 roku.

VI.  Prawa i obowigzki

Czlonek rodziny/opiekun sprawujacy bezposredniag opieke nad dzieckiem
niepelnosprawnym z orzeczeniem o niepelnosprawno$ci: koniecznosci stalej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji, koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji lub osoba
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci z dniem podpisania deklaracji uczestnictwa
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020, uzyskuje status uczestnika
Programu.

Za datg rozpoczecia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktérym uczestnik zostat
objety pierwsza forma wsparcia.

Za date zakonczenia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy
wsparcia.
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Uczestnik Programu zobowigzuje si¢ do:

a) udostepnienia danych osobowych osoby, ktorej dane dotyczg i czlonka rodziny,
w tym szczeg6lnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2020. Odmowa podania danych osobowych bedzie
uniemozliwiata udziat w programie.

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,

C) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych
mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu, udzialu w badaniach
monitorujacych,

d) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) decydowania o rodzaju pomocy, z ktoérej chce skorzystaé oraz Ssposobie
jej udzielania,

C) zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym
Programie.

VIIl. Postanowienia koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas
trwania Programu.

Brzeski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim zastrzega sobie prawo
zmiany Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodza
w zycie z dniem ich ogloszenia.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje
podejmuje Kierownik Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzesciu Kujawskim,
od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

Gmina zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania
umowy o dofinansowanie z Wojewoda.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ zapisy Programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2020 oraz przepisy ustawy o pomocy spolecznej 1 kodeksu postgpowania
administracyjnego.
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Dobrowolnie deklaruje¢ swéj udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa
— edycja 2020 oraz oSwiadczam, Ze:

Zostatem/am poinformowany/a, Ze uczestnicz¢ w Programie wspoétfinansowanym ze $rodkow
Funduszu Solidarnosciowego.

= Zapoznalem/am si¢ z regulaminem naboru i wuczestnictwa w  Programie
,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

» Os$wiadczam, ze: [ korzystam (] nie korzystam, ze wsparcia $wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu w innej Instytucji oraz ze, w przypadku korzystania
ze $wiadczenia ushugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego, suma limitu
przyznanych godzin nie przekracza 240.

» Os$wiadczam, ze: 1 korzystam [J nie korzystam, z innych form ustug, w szczego6lnosci ustug
opiekunczych badz specjalistycznych ustug opiekunczych w ramach Programu ,,Ustugi
opiekuncze dla os6b niepelnosprawnych”.

» Zostatem/am  poinformowany, ze udzial w formach wsparcia  okreslonych
w regulaminie naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2020
jest bezptatny w zakresie wymienionym w pkt. IIT — 2 i 3 w/w Regulaminu.

= Zamieszkuje na terenie Gminy Brzes¢ Kujawski w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

= Zostalem/am poinformowana o prawach i obowiazkach wynikajacych z przyznania ustug
opieki wytchnieniowe;j.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do :

1. Udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,

2. Wypehiania dokumentow zwigzanych z realizacjg Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
-edycja 2020,

3. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych
mie¢ wpltyw na realizacje Programu,

4. Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Dane osobowe s3 przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych
z realizacjg  programu ,Opieka  wytchnieniowa” edycja 2020, w  szczegdlnosci
do potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, kontroli
i sprawozdawczosci. Podanie danych osobowych osoby ktorej dane dotyczg i czlonka rodziny, w tym
szczeg6lnych kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne
do uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020. Odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach programu.

Brzes¢ Kujawski, dnia.........cccooeeeennee.

podpis opiekuna/cztonka rodziny

Pouczenie:

Uprzedzony/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztoZzonych w ramach realizacji Programu
sg zgodne z prawda.
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