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Regulamin Rekrutacji ,, Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023-realizowanego
w Rybniku ze §rodkow Funduszu Solidarnos$ciowego

§1

Realizatorem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 na terenie Rybnika jest

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku — zwany dalej ,,Realizatorem’, ktory dziata

zgodnie z Programem ,, Opieka wytchnieniowa”— edycja 2023 ogloszonym przez

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Program ,, Opieka wytchnieniowa — edycja 2023, zwany dalej ,,Programem”, realizowany

jest ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego. Uczestnik nie ponosi odptatnosci za ushugi

$wiadczone w ramach Programu.

Opieka wytchnieniowa, jest §wiadczona na rzecz cztonkow rodzin lub opiekunéw osob

niepetnosprawnych wspolnie zamieszkujacych bedacych mieszkancami Rybnika. Opieka

wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie czlonkéw rodzin lub opiekundéw o0s6b

niepelnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie

czasowego zastepstwa.

Odbiorcami opieki wytchnieniowej moga by¢ cztonkowie rodzin lub opiekunowie, ktorzy

wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej

opieki nad:

a) dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

b) osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci.

§2

1. Realizacja programu odbywac si¢ bedzie na podstawie zgtoszenia do Programu
przyjmowane sa w sekretariacie Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Rybniku przy ulicy Zuzlowej 25, osobiécie, poczty (decyduje data wplywu)
lub mailowo na adres ops@opsrybnik.pl).

2. Na kompletne zgloszenie sktadaja si¢ nastepujace dokumenty:

karta zgtoszenia do Programu;

zalacznik nr 1 do karty zgtoszenia-os§wiadczenie uczestnika Programu;

zatgcznik nr 2 do karty zgtoszenia — wskazanie miejsca $wiadczenia ustugi;

zatgcznik nr 3 do karty zgtoszenia — wskazanie opiekuna;

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego —

umozliwiajagcego weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa

w Programie;

kserokopia pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub zaswiadczenia sadu

0 ustanowieniu opiekuna prawnego (jesli dotyczy);

zalacznik nr 4 do karty zgloszenia - wypelniona karta pomiaru niezalezno$ci funkcjonalnej

wg zmodyfikowanych kryteriow oceny — Skala FIM.

Uczestnik moze ztozy¢ tylko jedno zgloszenie w trakcie trwania Programu w danym roku

kalendarzowym. W przypadku, gdy Uczestnik sktada zgtoszenie u roznych realizatorow,

liczba przyznanych tacznie godzin musi by¢ zgodna z zatozeniami Programu.

Przyjecie zgloszenia do Programu nie jest réwnoznaczne z przyznaniem ushug.
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§3

. Zgloszenia podlegajg weryfikacji, ktora polega na sprawdzeniu kompletnosci ztozonych
dokumentéw, wymienionych w § 2 pkt. 2.

. W przypadku zlozenia niekompletnego zgloszenia, Realizator poinformuje
o wystepujacych w zgloszeniu brakach, ktére musza zosta¢ usuni¢te w terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania powiadomienia, pod rygorem pozostawienia
zgloszenia bez rozpatrzenia.

. Realizator poinformuje o przyznaniu ushug opiekuna wytchnieniowego lub odmowie
przyznania ushugi.

. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby
godzin lub dni niz wnioskowana przez niego w zgloszeniu.

. W przypadku wigkszej niz zaktadano liczby zgloszen do programu bedzie brana pod uwage
karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg. zmodyfikowanych kryteriow oceny- Skali
FIM. Jednakze, w przypadku wystepujacej takiej samej ilosci punktow Skali FIM u kilku
uczestnikow Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen do Programu.

Osoby, ktorym nie przyznano ustugi z powodu przekroczenia limitu Uczestnikow
lub mozliwos$ci organizacyjnych i/lub finansowych zostang wpisane na liste rezerwows.
W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie zapraszana kolejna
osoba z listy rezerwowej.

. Rezygnacja z uczestnictwa lub inne istotne zgloszenia, dotyczace realizacji ustugi,
przyjmowane sg droga pisemng W sekretariacie Osrodka Pomocy Spolecznej w Rybniku
przy ulicy Zuzlowej 25, osobicie, poczta (decyduje data wplywu) lub mailowo na adres
ops@opsrybnik.pl).

§4

Limit godzin ushug przypadajacych na 1 Uczestnika zgodnie z przyznanymi $rodkami
na realizacj¢ zadania wynosi nie wigcej niz:

a.) pobyt dzienny 240 godz.

b.) pobyt catodobowy 14 dni.

§5

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie maja zapisy
Programu oraz obowigzujace przepisy prawa.
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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