Zalacznik do Zarzadzenia Centrum
Pomocy Rodzinie Powiatu Legnickiego
Nr 2/2026 z dnia 19 stycznia 2026

Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

§1

Postanowienia ogo6lne

1. Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla jednostek samorzadu terytorialnego edycja 2026
zwany dalej ,,Programem”, realizowany i finansowany jest w ramach resortowego
programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ze $rodkow Funduszu
Solidarnos$ciowego.

2. Jednostka realizujacg Program jest Centrum Pomocy Rodzinie Powiatu Legnickiego
z siedzibg 59-220 Legnica, Plac Stowianski 1 zwanym dalej Realizatorem

3. Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opickunéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobami ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci oraz orzeczeniami réwnowaznymi, poprzez
czasowe odciazenie rodzicow/opiekundow o0sob niepetnosprawnych od codziennych
obowigzkdéw zwigzanych z opieka.

§2

Adresaci Programu

1 Program adresowany jest do mieszkancow Powiatu Legnickiego, cztonkoéw rodzin lub
opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dziemi z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci lub osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spoteczne] oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do
WyZej wymienionego.

2 W ramach Programu ustugami zostang objete:

— w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby doroste posiadajgce
orzeczenie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, lub orzeczenie rownowazne
oraz dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

— w formie opieki calodobowej, uprzednig pisemna zgoda powiatu miejsce wskazane
przez uczestnika Programu lub realizatora Programu, spelniajace kryteria
dostgpnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r.
o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

3. Wymiar wsparcia ushugi opieki wytchnieniowej w formie opieki dziennej nie moze
przekroczy¢ tacznie 240 godzin na osobe.
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4. Wymiar wsparcia us%ugi opieki wytchnieniowej W formie opieki catodobowej nie
moze przekroczy¢ 14 dob pobytu na osobeg.

§3

Proces rekrutacji do Programu

Nabér uczestnikow do Programu prowadzony bedzie przez Centrum Pomocy Rodzinie
Powiatu Legnickiego w terminie od 20.01.2026 r. do 30.01 2026 r., informacje nt.
Programu udzielane s3 telefonicznie nr tel. 76 72 43 486, 468 lub w siedzibie Centrum, 59-
220 Legnica Plac Stowianski I pok. 308,311

Podstawa przyznania ustugi  opieki wytchnieniowcj  jest stozenie  nastgpujace]

dokumentacji:

1) .Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla J ednostek Samorzadu
terytorialnego - edycja 2026, ktorej wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu;

2) kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci osoby, nad ktora
cztonek rodziny/opiekun sprawuje opieke,

3) o$wiadczenie 0 sprawowaniu bezposredniej opieki nad osoba niepetnosprawna, ktorego
wz6r stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;

4) klauzula informacyjna RODO wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych w
ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla I ednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026, uczestnika Programu/opiekuna prawnego, ktore wzOr stanowl
Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu;

5) o$wiadczenie opiekuna, ktorego wz6r stanowi zatgeznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 2 dostepne sg: W siedzibie Centrum Pomocy Rodzinie

Powiatu Legnickiego, 59-220 Legnica, Plac Stowianski 1 oraz na stronie https://cpr-powiat-
legnicki.eu

Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie papierowej W Sekretariacie Centrum Pomocy rodzinie
Powiatu Legnickiego, pokéj 309 od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:00 do 15:00,
lub poczta (0 zachowaniu terminu ztozenia wniosku wystanego listem lub przesytka
kurierska decyduje data wplywu przesytki do Centrum) w terminie od 20.01.2026 r. do
30.01.2026 1.

Karty wypelnione dtugopisem zmazywalnym nie beda rozpatrywane.

Kolejnos$¢ zgloszen nie ma wplywu na wynik naboru uczestnikow do Programu.

O zakwalifikowaniu do Programu i liczbie przyznanych godzin decydowaé bedzie ocena
indywidualnej sytuacji ~ oraz potrzeb  osoby  Z niepetnosprawnoscia, cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia przeprowadzona zgodnie z wytycznymi
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla jednostek samorzadu terytorialnego edycja 2026
przez pracownika Centrum. Informacje zawarte w Karcie zgloszenia do Programu moga
by¢ weryfikowane przez pracownikow realizatora Programu w miejscu zamieszkania
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.
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Osoby niezakwalifikowane do Programu z powodu braku miejsc, a spetniajgce warunki
uczestnictwa w Programie zostaja wpisane na liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji
osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie zapraszana kolejna osoba z listy.

W sytuacji, kiedy w terminie, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 do Regulaminu naboru nie zglosi
sie wystarczajgca liczba 0s6b zostanie ogloszony kolejny nabor do Programu bez
koniecznos$ci zmiany niniejszego regulaminu.

Realizator ~ Programu  poinformuje czlonka rodziny Ilub  opiekuna osoby
z niepetnosprawnoscia, o przyznaniu ustugi opieki wytchnieniowej oraz o przyznanej
formie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej (w ramach pobytu dziennego/
w ramach pobytu calodobowego), o wymiarze przyznanej ustugi opieki wytchnieniowej
(liczba godzin/liczba dni),miejscu $swiadczenia ushugi, a takze o prawach i obowiazkach
wynikajacych z przyznania ustug opieki wytchnieniowej oraz poinformuje o odmowie jej
przyznania wraz z uzasadnieniem. Informacja o zakwalifikowaniu badZz odmowie
zakwalifikowania sie¢ do Programu nic jest decyzja w rozumieniu przepisow Kodeksu
Post¢powania Administracyjnego.

§4

Obowiazki uczestnika

. Cztonek rodziny/opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke nad osobag niepetnosprawna

z dniem zakwalifikowania do programu ,,Opieka wvtchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, uzyskuje status uczestnika Programu.

. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

1) uczestnictwa w zadeklarowanym wsparciu;

2) wezesniejszego informowania osoby $wiadczacej ushuge o nieobecnosci w terminie
umowionego spotkania;

3) niezwlocznego informowania o wszystkich zmianach okolicznosci faktycznych
mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu;

4) wypelniania dokumentéow zwigzanych z realizacja programu m.in. Karty realizacji
ushugi;

5) zapoznania si¢ z Klauzula informacyjna w ramach Programu Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026 Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej oraz Regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026;

6) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

. W przypadku braku jego przestrzegania uczestnik traci status uczestnika Program .

§5

Informacje dodatkowe

. Ushugi opieki wytchnieniowej moga by¢ realizowane od godz. 6.00 do 22.00. Miejsce

i zakres ustug okresla uczestnik Programu w porozumieniu z osobg $wiadczacy ustugi
opieki wytchnieniowej. Odbiorca ustugi ani jego opiekun prawny nie ponosza oplat za
ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczone w ramach Programu.
W szczegolnosci zakres tej opieki to:

1) zapewnienie opieki nad osobg niepetnosprawna;
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2)
3)

4)

organizowanie spaceru, zaje¢ edukacyjnych 1 rekreacyjnych dla osoby
niepetnosprawne;j

wykonywanie niezbednych czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych,
przygotowywanie i podanie drobnego positku czy napojow.

Osoba $wiadczaca opieke nie wykonuje zadnych czynnosci medycznych.

§6

Postanowienia koncowe

. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich

ogloszenia.

Regulamin obowigzuje przez czas trwania Programu.
Sprawy nie uregulowane niniejszym Regulaminem sg rozstrzygane przez Dyrektora

Centrum Pomocy Rodzinie Powiatu Legnickiego.
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Zalacznik nr 1- Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego —edycja 2026

Zalacznik nr 2- O$wiadczenie o sprawowaniu bezposredniej opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia.
Zatacznik nr 3- klauzula informacyjna RODO

Zalacznik nr 4- O$wiadczenie opiekuna



