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REGULAMIN REALIZACIJI PROGRAMU
»Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami”
—edycja 2023

§1
INFORMACIJE OGOLNE

1. Regulamin ustala zasady realizacji Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej przez Fundacje Pomocy
Dzieciom i Seniorom ,Wioska Serca im. Jana Pawta II”

2. Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej odbywa sie w oparciu o Program Ministra Rodziny i Poli-
tyki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetno-
sprawnosciami” — edycja 2023, zwanym dalej Programem, finansowanym ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

3. Program realizowany jest na terenie miast: Katowice, Sosnowiec, Tychy, Chorzéw, Siemianowice
Slaskie w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

4. Ustuga opieki wytchnieniowej przystuguje w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opie-
kuna we wspélnym gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawng i sprawowania catodobo-
wej opieki nad tg osobg niepetnosprawng. Adresatami swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej,
uczestnikami Programu, sg cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig, catodo-
bowg opieke nad:

a) dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub z orzeczeniem réwnowaznym.

5. Ustuga opieki wytchnieniowej polega na czasowym odcigzeniu bezposrednich Uczestnikéw Pro-
gramu, od codziennych obowigzkdw sprawowania opieki i zapewnienia czasu na odpoczynek i rege-
neracje sit.

W ramach programu swiadczone bedg ustugi opieki wytchnieniowej dla 156 oséb - cztonkdéw rodzin
lub opiekunow sprawujgcych bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawno-
$ci i 0séb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci bgdz rwnowazne.

6. Ustugi opieki wytchnieniowej sg nieodptatne dla uczestnikdéw Programu.

§2

Zakres przedmiotowy ustugi wytchnieniowej

1. Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie Swiadczona dla rodzicdw i opiekunéw osdéb niepetnospraw-
nych z terenu : Katowic, Sosnowca, Tychéw, Chorzowa, Mystowic, Siemianowic Slaskich w nastepu-
jacych formach:

a) pobytu dziennego - max. 240 godz. rocznie dla 76 opiekundéw, tj. w:
e miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,
e innym miejscu wskazanym przez osobe niepetnosprawng lub uczestnika Programu,
ktdre otrzyma pozytywng opinie realizatora Programu.
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b) catodobowego — 14 dni w ciggu roku dla 80 opiekunéw, tj. w:
e osrodku/placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciag wpi-
sang do rejestru wtasciwego wojewody, prowadzonym/ng przez realizatora Programu,
e innym miejscu wskazanym przez osobe niepetnosprawng lub uczestnika Programu, ktére
otrzyma pozytywna opinie realizatora Programu.

Ustugi opieki wytchnieniowej przyznawane bedg na podstawie adresu zamieszkania osoby z niepet-
nosprawnoscig (ON) ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia i sytuacji zyciowej ON oraz
cztonkéw rodzin lub opiekundw.

2. Limit ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego wynosi 240 godzin w ciggu roku ka-
lendarzowego, nie dtuzej jednak niz 12 godzin nieprzerwanej ustugi. Ustugi w formie pobytu dzien-
nego moga by¢ swiadczone w godzinach od 6:00 do 22:00.

§3
Obowigzki uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu zobowigzany jest do zaopatrzenia swoich podopiecznych, na okres $wiadczenia
ustugi opieki wytchnieniowej, w szczegdlnosci w niezbedne leki w tym harmonogram ich zazywania,
srodki higieniczne i pielegnacyjne, sprzet ortopedyczny oraz niezbedne rzeczy do codziennego funk-
cjonowania.

2. W przypadku zachorowania osoby niepetnosprawnej podczas korzystania z ustugi opieki wytchnie-
niowej, uczestnik Programu lub inna wskazana przez niego osoba zobowigzana jest do przejecia
opieki nad ON i zapewnienia niezbednej pomocy lekarskiej.

3. W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub wystgpienia innych sytuacji zagrazajacych zdro-
wiu i zyciu ON w trakcie realizacji ustugi, zostajg wezwane stuzby ratunkowe.

4. O sytuacji opisanej w ust.3 bezzwtocznie zostaje poinformowany telefonicznie uczestnik Programu
—zgodnie z podanym numerem telefonu.

5. W sytuacji wystgpienia zachowania ON stwarzajgcego zagrozenie dla niego lub bezpieczenistwa in-
nych osdb oraz uniemozliwiajgcego dalszego wykonania ustugi, uczestnik Programu zobowigzuje sie
do niezwtocznego przybycia na wezwanie osoby/personelu $wiadczacej ustuge oraz przejecia opieki
nad t3 osoba.

W przypadku braku mozliwosci wezwania uczestnika Programu osoba wykonujgca ustuge/personel
placowki zobowigzana jest do wezwania stuzb ratunkowych.

6. Uczestnik Programu odpowiada za to aby w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie
byty Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finanso-
wane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zzrddet.

7. Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

a) Udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktdrg sprawuje opieke, niezbednych
do realizacji Programu. Odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem z
udziatu w Programie,
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b) Wypetniania dokumentacji w ramach Programu,

c) Uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego/niej formach wsparcia i udziatu w nich,

d) Potwierdzenia realizacji ustug opieki wytchnieniowej,

e) Niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé
wptyw na realizacje Programu.

84
ZGLOSZENIE UDZIAtU W PROGRAMIE

1. W celu zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do Programu cztonek rodziny lub opiekun prawny prze-
ktada nastepujgce dokumenty:

a) Woypetniong Karte zgtoszenia do programu ,,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub
opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023, ktérej wzdr stanowi Zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

b) Woypetniong przez lekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji medycznej/ fizjoterapeuty/ piele-
gniarki Karte pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej (karte oceny stanu zdrowia dziecka/osoby z
niepetnosprawnoscig wg zmodyfikowanej skali FIM) — wg zatgcznika nr 2 do Regulaminu.

c) Kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny réwnowazny doku-
ment.

d) Klauzula informacyjna RODO w ramach programu , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 — za-
tacznik nr 3.

e) Oswiadczenie opiekuna o innych formach wsparcia — zatgcznik nr 4.

2. Wypetnione dokumenty nalezy ztozy¢ w biurze Fundacji Pomocy Dzieciom i Seniorom , Wioska
Serca im. Jana Pawta II” - ul. Kawek 2b/2, 40-537 Katowice, e-mail: koloniaalfred@gmail.com, tel.
+48 660 407 777, w godzinach 09.00-14.30, od poniedziatku do czwartku.

Pigtek Biuro Fundacji jest nieczynne.

3. Wszystkie dokumenty sg do pobrania na stronie FUNDACJI http://wioskaserca.pl/ badZ w biurze

projektu w Katowicach ul. Kawek 2B/2;

4. Przy kwalifikacji kandydatéw na uczestnikow do Programu w pierwsze]j kolejnosci uwzgledniane
beda potrzeby opiekundéw dzieci lub oséb niepetnosprawnych, ktére:

a) majg niepetnosprawnos$¢ sprzezong/ztozong, tj. posiadajg orzeczenie ze wskazaniem co naj-
mniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci,

b) wymagajg wysokiego poziomu wsparcia, okreslonego na podstawie Zatgcznik nr 2 do Regula-
minu tj. Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriéw oceny - skali
FIM. Skala oceny w przedziale 18-74 pkt,

c) Stale przebywajg w domu i nie korzystajg ze wsparcia w innej formie,

d) W przypadku uzyskania tej samej liczby punktow w skali FIM, Fundacja zastrzega sobie mozli-
wos¢ kwalifikacji uczestnikéw Programu ze wzgledu na stan zdrowia i sytuacje zyciows,

e) Nabor uczestnikdow Programu prowadzony jest w sposéb ciggty do czasu wyczerpania planowa-
nej liczby miejsc w ramach Programu.

f) Realizator Programu przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie adresu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej.
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5. Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Programie.

6. W przypadku braku miejsc w projekcie osoby zostang wpisane na liste rezerwowsa.

7. W przypadku zwolnienia sie miejsc w programie lub niewykorzystania w catosci przez uczestnikéw
programu limitu godzin przypadajgcych na jedng osobe w programie zaproszone do udziatu w pro-
gramie zostang osoby z listy rezerwowej, wedtug zasad opisanych w punkcie 4.

8. Kandydat na uczestnika Programu zobowigzany jest do zapoznania sie z trescia:

a) Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin
lub opiekundéw osdb z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023,
b) Regulaminu realizacji Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej przez Fundacje Pomocy Dzie-
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ciom i Seniorom ,Wioska Serca im. Jana Pawtfa I1” w Katowicach.

c) Klauzulg informacyjng RODO w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin
lub opiekundéw osdb z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023, ktdrej wzdr stanowi zatacznik
nr 3 do Regulaminu.

Co potwierdza wtasnorecznym podpisem na Karcie Zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa

dla cztonkdw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023

§5
CZAS REALIZACII UStUGI

1. Ustuga realizowana jest w okresie: 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sg w terminie, czasie i zakresie ustalonym pomiedzy uczestni-
kiem Programu a Koordynatorem ustug, na podstawie okreslonych potrzeb w formularzu Karty Zgtosze-
nia do Programu, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

3. W uzasadnionych sytuacjach mozliwa jest zamiana czasu i zakresu realizacji ustug, jednak wymaga to po-
informowania stron biorgcych udziat w Programie co najmniej 3 dni przed terminem realizacji ustugi po-
byt dzienny i co najmniej 7 dni w przypadku realizacji ustugi pobyt catodobowy.

4. Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi opieki wytchnieniowej nastepuje przez ztozenie podpisu przez
uczestnika Programu na Karta realizacji zadania publicznego w ramach Programu ,,Opieka wytchnie-
niowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawno$ciami” — edycja 2023

5. W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonane ustugi podlegajg kontroli i s3 monitorowane przez koor-
dynatora Programu.

6. Uczestnik Programu lub opiekun prawny ma prawo zgtaszac¢ swoje uwagi, dotyczgce zakresu i jakosci
ustugi do koordynatora Programu.

(podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



