Zatacznik do Zarzadzenia nr 9/2026

Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Swiebodzicach w sprawie przyjecia Zasad przyjmowania zgloszen do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowanego przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Swiebodzicach.

Zasady przyjmowania zgloszen do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowanego przez Osrodek Pomocy Spolecznej w Swiebodzicach

1. Rekrutacja do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, zwanego dalej ,Programem” bedzie prowadzona w Osrodku Pomocy Spolecznej w
Swiebodzicach, bedacym realizatorem Programu.

2. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia kryteria dostgpu i kryteria formalne:
a) kryteria dostepu:
1) zamieszkuje na terenie Gminy Swiebodzice;

2) jest cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad:

- dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub

- osobg niepetnosprawna posiadajaca:

- orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

- orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob
niepetnosprawnych

1 wymaga ustug opieki wytchnieniowe;.

3) zamieszkuje we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktora
wymaga statego wsparcia w zakresie potrzeb zycia codziennego.

b) kryteria formalne:

Ztozy w siedzibie Osrodka w terminie do dnia 26.03.2026 r. prawidtowo wypetlione kompletne
wymagane dokumenty rekrutacyjne:

1) Karte zgloszenia do Programu stanowigcg zatacznik nr 1 do Zasad, a bedacg zatacznikiem nr 8 do
Programu wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;

2) Klauzule informacyjng RODO Osrodka Pomocy Spotecznej w Swiebodzicach w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
stanowiacg zatgcznik nr 2 do Zasad.,

oraz jesli dotyczy:

3) Kserokopi¢ pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub zaswiadczenia z sadu o ustaleniu
opiekuna prawnego — jesli dotyczy (oryginat do wgladu);

4) Oswiadczenie o przygotowaniu wskazania osoby do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j -
zatacznik nr 3 do Zasad,

5) Akceptacje ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnos$cig osoby
$wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej - zatacznik nr 4 do Zasad.

3. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢:



1) na pismie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swiebodzicach ul. Swidnicka 7, od poniedziatku do
piatku w godzinach od 7:30 do 15:00 albo

2) za posrednictwem:

a) Epuap:

- /OPS_Swiebodzice/SkrytkaESP

- /OPS_Swiebodzice/skrytka

b) e-Doreczenia: AE:PL-23652-28673-AUGJD-23.
4. Kolejnos¢ zgloszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikow do Programu.

5. Program bedzie realizowany w formie §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia.

6. Osrodek Pomocy Spofecznej w Swiebodzicach kwalifikuje do przyznania ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach Programu na podstawie Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz na podstawie dokonanej
oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

7. Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika odnosi¢ si¢ bedzie do zbadania/weryfikacji na podstawie
ztozonych dokumentow:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, takich
jak: czynnos$ci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie si¢ poza miejsce
zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki 16 zdrowia, sklepu, ect.itp), podejmowanie
aktywnosci zyciowej 1 komunikowanie si¢ z otoczeniem;

2) poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawno$cia, nad ktora czilonek rodziny/ opiekun
sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania sig;
3) czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednia opieke
stale przebywa w domu 1 nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje;
4) czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnos$cia sprawujacy bezposrednig opieke nad
osoba z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia.

8. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zbadania/weryfikacji sytuacji uczestnika w miejscu
zamieszkania cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig.

9. Osérodek Pomocy Spolecznej w Swiebodzicach przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej, w
pierwszej kolejnosci uwzgledni potrzeby:

1) cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobg =z
niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o§rodka wsparcia, z placowki
pobytu calodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty 1 placowki, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje,
2) nieaktywnych zawodowo cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad
osoba z niepelnosprawnoscia, ktorzy maja ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia.



10. Osrodek Pomocy Spotecznej w Swiebodzicach przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bedzie
bral pod uwage stan zdrowia 1 sytuacj¢ zyciowa uczestnikOw Programu oraz 0sob
z niepelnosprawnosciami.

11. Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej bedzie uzalezniony od osobistej sytuacji
uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci osoby
z niepelnosprawnoscia, nad ktérg uczestnik Programu sprawuje opieke.

12. Osoby zakwalifikowane do Programu zostang poinformowane, w formie pisemnej o przyznaniu
ustug opieki wytchnieniowe;.

13. Osoby niezakwalifikowane do Programu zostang poinformowane, w formie pisemnej, 0 wpisaniu
go na liste rezerwowa albo poinformowane o odmowie przyznania ustug opieki wytchnieniowej wraz
z uzasadnieniem.

14. W sytuacji zwickszenia limitu oséb korzystajacych ze wsparcia w formie ustug opieki
wytchnieniowej, realizator Programu w pierwszej kolejnosci przyzna ustugi opieki wytchnieniowej
osobom wpisanym na list¢ rezerwowa. Pozycja na liScie rezerwowej nie ma wplywu na przyznanie
ustug opieki wytchnieniowej. Jednocze$nie, w przypadku braku kandydatow na uczestnikow
oczekujacych na przyznanie ustug, wpisanych na liste rezerwowa lub w przypadku, gdy realizator
Programu pomimo przyznania ustug opieki wytchnieniowej osobom znajdujacych si¢ na liscie
rezerwowej nadal bedzie posiadal wole miejsca do udzialu w Programie, dokona ogloszenia
uzupetniajacego naboru uczestnikoéw do Programu.

15. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Zasadami, zastosowanie znajduja odpowiednie
postanowienia Programu ,,Opieki wytchnieniowej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, a w dalszej kolejnos$ci przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

Zalaczniki:

1. Karta zgtoszenia

2. Klauzula RODO

3. Oswiadczenie o przygotowaniu osoby wskazanej do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j
4. Akceptacja ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepelnosprawnoscig osoby
swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej



