UCHWALA NR CXI1/1088/2024
RADY MIEJSKIEJ W RADOMIU

z dnia 25 marca 2024 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr CX/1071/2024 Rady Miejskiej w Radomiu z dnia 26 lutego 2024 r.
w sprawie ustanowienia Lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa' —
edycja 2024

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.:
72023 r., poz. 40 z pozn. zm.Y) w zwigzku z art. 17 ust. 2 pkt 4 oraz art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (tj.: Dz.U. z2023r., poz. 901 z pé6zn. zm.?) Rada Miejska w Radomiu
uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Zatacznik do uchwaty nr CX/1071/2024 Rady Miejskiej w Radomiu z dnia 26 lutego 2024 r.
w sprawie ustanowienia Lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja
2024 otrzymuje brzmienie okre$lone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie niniejszej Uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Radomia.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2024 r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Radomiu

Dariusz Wéjcik

DZm.: Dz.U. z 2023r. poz. 572, 1463, 1688
27Zm.: Dz.U. 2 2022 r. poz. 2754 oraz Dz.U. z 2023 r. poz. 535, 1693, 1938, 2760
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr CX11/1088/2024
Rady Migjskiej w Radomiu
z dnia 25 marca 2024 r.

LOKALNY PROGRAM GMINY MIASTA RADOMIA"OPIEKAWYTCHN IENIOWA" — EDYCJA
2024

. PODSTAWA PRAWNA LOKALNEGO PROGRAMU GMINY MIASTA RADOMIA "OPIEKA
WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 2024.

Ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, dalej zwang ustawg o FS,
utworzono z dniem 1 stycznia 2019 roku panstwowy fundusz celowy pn. Fundusz Solidarnosciowy,
ktérego celem jest m. in. wsparcie spoteczne 0os6b niepetnosprawnych.

Na podstawie art. 7 ust. 5 i art. 13 ustawy o FS w pazdzierniku 2023 roku Minister Rodziny
i Polityki Spotecznej (aktualnie Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) przyjgt resortowy
Program "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Program ten kierowany jest do czionkéw rodzin lub opiekunéw, ktérzy wymagajg wsparcia
w postaci doraznej, czasowe] pomocy W sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi
do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub nad osobami posiadajgcymi
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni
Z orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, poprzez czasowe ich odcigzenie,
wsparcie ich w codziennych obowigzkach przez zapewnienie czasowego zastepstwa. Program
stanowi kontynuacje dziatan wynikajgcych z wczes$niejszych edycji Programow pn. "Opieka
wytchnieniowa" — edycja w latach 2019 — 2023.

W celu realizacji zalozen resortowego programu, Gmina Miasta Radomia ustanawia Lokalny
Program "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2024, zwany dalej Programem, jako program
w rozumieniu art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej
(t.j. Dz.U. z 2023 roku poz. 901 z p6zn. zm.), dotyczacy realizacji zadah wlasnych gminy
o charakterze obowigzkowym w zakresie pomocy spotecznej, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1 pkt
11 tej ustawy, tj. organizowanie i Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych
w miejscu zamieszkania, z wylgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla o0so6b
z zaburzeniami psychicznymi.

Program bedzie realizowany na terenie Gminy Miasta Radomia do dnia 31 grudnia 2024 roku.
II. CEL LOKALNEGO PROGRAMU GMINY MIASTA RADOMIA "OPIEKA WYT CHNIENIOWA"-
EDYCJA 2024.

Celem Lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2024
jest wsparcie cztonkoéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad:
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1) dzie¢mi do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:
a) orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44)
- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy Swiadczonej w formie ustug opieki
wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkow tgczacych sie ze sprawowaniem opieki
nad osobg z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie oraz
okresowe zabezpieczenie potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami w sytuacjach, gdy czionkowie
rodzin lub opiekunowie nie bedg mogli wykonywaé swoich obowigzkéw.

lll.  REALIZACJA LOKALNEGO PROGRMU GMINY MIASTA RADOMIA "OP IEKA
WYTCHNIENIOWA"- EDYCJA 2024.

1. Lokalny Program Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2024 jest
skierowany do mieszkancéw Gminy Miasta Radomia. Wsparcie w formie ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach niniejszego Programu bedzie udzielane w odniesieniu do o0so6b
z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w pkt Il ppkt 1 i 2, cztonkom ich rodzin lub opiekunom
sprawujgcym bezposrednig opieke nad osobami, o ktorych mowa w pkt Il ppkt 1 i 2 Programu
w czasie i w takim zakresie, w jakim jest to z punktu widzenia osoby z niepetnosprawnoscig i jej
opiekuna zasadne i celowe.

2. Lokalny Program Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja 2024 bedzie
realizowany w dwoch formach:

1) swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscia,

2) swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a) w miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktdre otrzyma zgode Gminy Miasta
Radomia, spetniajgcym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

b) w domu pomocy spotecznej swiadczgcym ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu
calodobowego (z wytgczeniem mozliwosci pobytu osob ponizej 18 roku zycia z orzeczong
niepetnosprawnoscig lub stopniem niepetnosprawnosci).

Na realizacje ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w domu pomocy
spotecznej przeznacza sie: 5 miejsc w Domu Pomocy Spolecznej Weterana Walki i Pracy
w Radomiu przy ulicy Wyscigowej 16 oraz 4 miejsca w Domu Pomocy Spotecznej Nad Potokiem
im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu przy ulicy Struga 88.

3. Realizatorem formy opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscig (o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1) bedzie Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Radomiu.

4. Realizatorem formy opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w miejscu
wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma zgode Gminy Miasta Radomia (0 ktérej
mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a) bedzie organizacja pozarzgdowa, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 571) lub podmiot, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy, wyloniony
w otwartym konkursie ofert. Realizatorem formy opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego w domu pomocy spotecznej (o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2 lit. b) bedzie
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odpowiednio: Dom Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu przy ulicy Wyscigowej
16 lub Dom Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu
przy ulicy Struga 88.

5. Koordynatorem Lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja
2024 jest Prezydent Miasta Radomia.

6. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscig oraz w ramach pobytu catodobowego w miejscu wskazanym przez
uczestnika Programu, ktére otrzymato zgode Gminy Miasta Radomia, mogg by¢ swiadczone
przez:

1) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

2) osoby posiadajgce, co najmniej 6 - miesieczne udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami.

7. W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej bedg $wiadczone dla cztonkéw rodziny
lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad dzieémi do ukonczenia 16 roku zycia
posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, w odniesieniu do osdéb, ktére majg swiadczy¢
ustugi opieki wytchnieniowej, wymagane sg takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej ze strony rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka z niepeinosprawnoscia.

8. Ustala sie nastepujgce limity swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej na jedng osobe
Z niepetnosprawnoscia:

1) limit 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego, swiadczonej
w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig. Przyznana w ramach Programu opieka
wytchnieniowa moze by¢ Swiadczona w maksymalnej nieprzerwanej dtugosci 8 godzin dziennie
w godzinach od 7.30 do 15.30,

2) limit 14 déb dla ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu catodobowego,
ktéry moze byé wykorzystany w czesciach zgodnie z potrzebami osoby z niepetnosprawnosciag lub
jej opiekuna. Przyznana w ramach Programu opieka wytchnieniowa bedzie wynosi¢ co najmniej
12 godzin nieprzerwanego Swiadczenia ustugi i obejmowac nocleg osoby z niepetnosprawnoscia,
€O najmniej w godzinach 22.00-6.00. Jedna doba ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego nie moze przekracza¢ 24 godzin nieprzerwanego swiadczenia ustugi.

9. Przewidziany w Programie limit 240 godzin ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego oraz limit 14 dob dla ustugi opieki wytchnieniowej swiadczonej w ramach pobytu
catodobowego bedzie realizowany w odniesieniu do 0s6b z niepetnosprawnosciami. Przewidziany
w Programie limit ustug dotyczy réwniez:

1) czionka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig
sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia;

2) wiecej niz jednego czionka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub wiecej niz jednego
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig sprawujagcych bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng
0sobg z niepetnosprawnoscia.

10. Ustugi opieki wytchnieniowej dla czionka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednig

opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia muszg by¢ realizowane w tym samym
czasie, z zastrzezeniem zapewnienia adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby
z niepetnosprawnoscig. Koszt zwigzany z realizacjg ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
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dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, dla drugiej i kolejnej osoby
z niepetnosprawnoscig stanowi 50 % kwoty, o ktorej mowa w pkt V ust. 2 niniejszego Programu.
11. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania czionka rodziny
lub opiekuna  sprawujgcego  bezposrednia  opieke nad dzieémi z  orzeczeniem
o niepetnosprawnosci  lub  osobami  posiadajgcymi  orzeczenie o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia,
ktora wymaga sprawowania statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego. Aktywnosc
zawodowa nie wyklucza czionka rodziny lub opiekuna z mozliwosci uzyskania ustug opieki
wytchnieniowe;j.

12. Rodzaj i zakres godzinowy ustugi opieki wytchnieniowej powinien by¢ uzalezniony od osobistej
sytuacji uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepethosprawnosci osoby
z niepetnosprawnoscig nad ktorg uczestnik Programu sprawuje opieke. Przyznajac ustugi opieki
wytchnieniowej uwzglednia sie stan zdrowia i sytuacje zyciowg cztonkéw rodziny lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami z niepetnosprawnosciami.

13. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaé
nalezy wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tescidéw, ziecia, synowg, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku
przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscig. Natomiast za opiekuna o0soby
z niepetnosprawnoscig uznaje sie opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad osobg
posiadajgcg orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane
na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz opiekuna sprawujacego
bezposrednig opieke nad dzieckiem do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie
0 niepetnosprawnosci (w tym opiekuna sprawujgcego opieke w ramach rodziny zastepczej
i rodzinnego domu dziecka)

14. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢ swiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane
ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug
opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkow publicznych.

15. W przypadku sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego,
w wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w ramach pobytu calodobowego, placoéwka przyjmujgca
osobe z niepethosprawnoscig ma obowigzek zapewni¢ wyzywienie odpowiednie do potrzeb osoby
Z niepetnosprawnoscia, tj. zapewni¢ cieply positek z uwzglednieniem specjalnej diety osoby objetej
ustuga.

V. WARUNKI UZYSKANIA POMOCY W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU GM INY MIASTA
RADOMIA "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2024.

1. Pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego swiadczonej
w miejscu zamieszkania, a takze w formie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego przyznaje sie na podstawie Karty zgtoszenia do Programu (dalej: karta zgtoszenia),
stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszego Programu, wypelnionej przez czionka rodziny lub osobe
sprawujgcg opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig wraz z orzeczeniem, okreslonym w ust. 2.
Karte zgloszenia w przypadku ubiegania sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej w formie
pobytu dziennego swiadczonej w miejscu zamieszkania osoby z niepethosprawnoscig sktada
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siedo Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Radomiu. W przypadku ubiegania
sie 0 przyznanie ustugi pobytu catlodobowego w miejscu wskazanym przez uczestnika Programu,
ktore otrzyma zgode Gminy Miasta Radomia dokumenty nalezy ztozy¢ do podmiotu wytonionego
w otwartym konkursie ofert ogloszonym przez Prezydenta Miasta Radomia. W przypadku
ubiegania sie o przyznanie ustugi pobytu catodobowego w domu pomocy spotecznej dokumenty
nalezy zlozy¢ odpowiednio do: Domu Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu przy
ulicy Wyscigowej 16 lub Domu Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,Danuty”
Kijewskiej w Radomiu przy ulicy Struga 88 - w zaleznosci od tego o ustugi, w ktérym domu
pomocy spotecznej ubiega sie wnioskodawca.

2. Do karty zgtoszenia nalezy dolgczyé:

1) w przypadku o0s6b niepelnosprawnych ponizej 16-go roku zycia - orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, albo

2) w przypadku oséb niepetnosprawnych powyzej 16-go roku zycia - orzeczenie 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

3. W sytuacji wystgpienia zdarzeh losowych ustugi opieki wytchnieniowej mogg byé przyznane
bez karty zgloszenia. Jednakze dokument ten powinien zosta¢é uzupetniony niezwiocznie
w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze od dnia wystgpienia tej sytuacji.

4. Karty zgtoszen rozpatrywane bedg w kolejnosci daty wptywu z tym zastrzezeniem,
ze w pierwszej kolejnosci pomoc w formie ustugi opieki wytchnieniowej bedzie kierowana
do cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad o0sobg
Z niepelnosprawnoscig, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia,
z placowek pobytu calodobowego, ze Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu
pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujgcych.
W przypadku ubiegania sie o przyznanie ustugi pobytu calodobowego w domu pomocy spotecznej
karty zgtoszen rozpatruje sie wg kolejnosci daty wptywu do danego domu pomocy spotecznej.

5. Pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego swiadczong
w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscig przyznaje sie w formie decyzji
administracyjnej, po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego z czlonkiem rodziny
lub opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig zgodnie z trybem przewidzianym w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej dla przyznania tego rodzaju ustug.

6. Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w domu pomocy spotecznej
realizowane beda:

a) w Domu Pomocy Spotecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, przy ulicy Wyscigowej 16
do wysokosci limitu 14 dbéb zgodnie z odrebnym Regulaminem $wiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w formie wsparcia calodobowego w Domu Pomocy Spotecznej Weterana Walki
I Pracy w Radomiu przy ulicy Wyscigowej 16 ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024. Osoba
wnioskujgca o ustugi opieki wytchnieniowej w formie wsparcia calodobowego zobowigzana bedzie
do zapoznania sie, podpisania i przestrzegania tego regulaminu oraz do zapoznania
sie i podpisania praw i obowigzkéw opiekuna. Kwalifikowanie do Programu w zakresie ustug
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego w Domu Pomocy Spotecznej Weterana
Walki i Pracy w Radomiu: wnioski rozpatrywane bedg przez Dom Pomocy Spotecznej Weterana
Walki i Pracy w Radomiu przy ulicy Wyscigowej 16.

b) w Domu Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu, przy
ulicy Struga 88 do wysokosci limitu 14 déb zgodnie z odrebnym Regulaminem swiadczenia ustug
opieki wytchnieniowej w formie wsparcia catodobowego w Domu Pomocy Spotecznej Nad
Potokiem im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu, przy ulicy Struga 88 ,Opieka
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wytchnieniowa” — edycja 2024. Osoba wnioskujgca o ustugi opieki wytchnieniowej w formie
wsparcia calodobowego zobowigzana bedzie do zapoznania sig, podpisania i przestrzegania tego
regulaminu oraz do zapoznania sie i podpisania praw i obowigzkéw opiekuna. Kwalifikowanie
do Programu w zakresie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego w Domu
Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu: wnioski
rozpatrywane bedg przez Dom Pomocy Spotecznej Nad Potokiem im. Bohdany ,Danuty”
Kijewskie] w Radomiu przy ulicy Struga 88.

7. O prawach i obowigzkach wynikajgcych z przyznania ustugi opieki wytchnieniowej
lub o odmowie jej przyznania wraz z uzasadnieniem tej odmowy informuje sie czionka rodziny
lub opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

8. Rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej dokonuje sie na podstawie wypeltnionej karty realizacji
ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszego Programu.

9. Jezeli osoba zainteresowana uzyskaniem wsparcia w ramach Lokalnego Programu Gminy
Miasta Radomia ,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2024 zmienita miejsce zamieszkania/pobytu
Z innej miejscowosci na miasto Radom w okresie obowigzywania aktualnej edycji Programu,
jest zobowigzana do ztozenia karty zgtoszenia do Programu i oswiadczenia co do wczesniejszego
korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w innej gminie/powiecie w ramach tej edycji.

V. ODPLATNOSC ZA UStUGI SWIADCZONE W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU GMINY
MIASTA RADOMIA "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2024 .

1. Pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego swiadczonej
w miejscu zamieszkania jest przyznawana bezptatnie do wysokosci limitu 240 godzin.
W przypadku wykorzystania limitu, uczestnik Programu moze nadal korzysta¢ z ww. formy pomocy
na ogolnych zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego
jest przyznawana bezptatnie do wysokosci limitu 14 dob.

3. Koszt ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego s$wiadczonej w miejscu
zamieszkania w ramach Programu nie powinien przekroczy¢ 50 zt brutto.

4. Koszt ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catlodobowego, nie moze przekroczy¢:

a) 600 zt brutto za dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej, z zastrzezeniem lit. b,

b) 800 zt brutto za dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej dla osoby z niepetnosprawnoscig
posiadajgcg orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezona.

VI. FINANSOWANIE LOKALNEGO PROGRAMU GMINY MIASTA RADOMIA " OPIEKA
WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2024.

1. Na realizacje Lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja
2024 Gmina Miasta Radomia otrzymuje ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego
w ramach resortowego Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024, wsparcie finansowe w wysokosci 100% kosztéw realizacji lokalnego
Programu.

2. Srodki na realizacje zadania okre$lonego w Programie przekazuje Wojewoda na podstawie
wniosku Gminy Miasta Radomia i zawartej umowy w sprawie wysokosci i trybu przekazywania
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w 2024 roku $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego na realizacje zadania w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024. Umowa okre$la wysokos¢, tryb przekazywania, sposob
rozliczenia i zwrotu przekazanych Gminie przez Wojewode srodkow.

3. Dopuszcza sie finansowanie Lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia ,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2024 ze srodkéw Gminy Miasta Radomia.

VIl. OBOWIAZKI GMINY MIASTA RADOMIA WYNIKAJ ACE Z REALIZACJI PROGRAMU
ZWIAZANE Z ROZPOWSZECHNIENIEM INFORMACJI O PROGRAMIE ORAZ DOTY CZACE
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.

1. Gmina Miasta Radomia jest zobowigzana do:

a) informowania o wsparciu finansowym ze $rodkédw pochodzgcych z Funduszu
Solidarnosciowego przyznanych w ramach Programu we wszystkich materiatach, publikacjach,
informacjach dla mediow, w mediach spotecznosciowych, ogtoszeniach oraz wystgpieniach
publicznych dotyczgcych realizowanego zadania,

b) umieszczania logo Ministerstwa na wszystkich materiatach, w szczegoélnosci promocyjnych oraz
informacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania w sposOb zapewniajgcy jego dobrg
widoczno$é,

c) rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji, internecie oraz innych
publikacjach, nazwy Programu, przedmiotu i celu, na ktéry przyznano wsparcie finansowe oraz
informacji o wysokosci przyznanego wsparcia finansowego.

2. Do realizacji Lokalnego Programu Gminy miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" — edycja
2024 majg zastosowanie przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og0Ine rozporzgdzenie o ochronie danych) (DZ.Urz.UE.L Nr 119
z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), w szczegdllnosci dotyczgce stosowania klauzul
informacyjnych.

VIII. MONITORING LOKALNEGO PROGRAMU GMINY MIASTA RADOMIA " OPIEKA
WYTCHNIENIOWA" — EDYCJA 2024.

Gmina przekazuje do Wojewody sprawozdanie z realizacji Programu obejmujgce rozliczenie
$rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego w zakresie rzeczowym i finansowym, w terminie 30 dni
od dnia zakonczenia realizacji Programu.
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Zalacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2024

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktdra, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:
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1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)Ll;

2. dysfunkcja narzadu wzrokul];

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[;

5. dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

W jakich czynnosciach w szczegdélnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[d/Nie[];

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[d/Nie[J;
3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[J;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory

ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[J dzienna, miejsce wraz z adresem
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[ w dniach

Ill. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgcy cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem osoby z
niepetnosprawnosciag lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktora
bedzie swiadczyta, za uprzednig zgodg gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024, ustug opieki wytchnieniowej?
Tak OO/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby:

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktoérg, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z
pdin. zm.)/ jest dzieckiem do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci**,

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, swiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji

ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2024.
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5. Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego nie bedg swiadczone ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023
r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowane przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze Srodkow

publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2024 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2024 r. w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzgdowych — edycja 2024. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 i/lub innego programu resortowego Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej w 2024 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2024 przyznano Mi ......ccoeeeeevvevvvvveennnnn.

(wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;.

7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 osoby, ktdra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do Swiadczenia

ustug opieki wytchniniowej.

Mi€JSCOWOSC .euvveveerecreceeeereerrereee e, ,data v

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie
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* Nalezy wpisaé¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2024:

1) sSwiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)
<)

d)

e)

f)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2023, poz. 901 z pdin. zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. b-d, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240);

2) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)

b)

d)
e)
f)

g)

h)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytgczeniem dzieci do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcych
orzeczenie o niepetnosprawnosci),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w placéwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. b-g, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240).

** do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.
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Zalacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna osoby z
niepetnosprawnoscia):

[MNIIE 1 NMAZWISKO: vteiie sttt ettt te sttt et ettt e ereeteste st seaes b esbesessasssasase et aaeebe st sessensesbesbes et areaseaaeebe st s sensansaseesarsaneane

F N LT 2= 1 a1 LEKY A 1 o T TSRS

I 1] 0] FE TR

[ o = 1| TR

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opiekg nad ktéra, cztonkowi rodziny/opiekunowi

przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

M T NMAZWISKO: ittt et s te s te s te st et et et et e s e s e e e et esaeseeebeaaesassessessenbenssensese sbeateabeass srbess et aentensenssessensesenan

(DY =NV Ye F2=T o 1T RO STORRR

PN [ 21 0174 L L= TP

Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa Przyznana W WYMIAIZE: .......cceceueeueceininrireeeereeteste e e et ssrsssessestessestesssssssesesssssessssasessensenean

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji ustug opieki WytChNIE@NIOWE]: .....ccccveieiieiireeecece e st s

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na biezgco)

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe badz niepetnosprawnoscia

placowke, ktoéra ja
realizowata

1.

2.

3.

4,

5.
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Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe badz niepetnosprawnoscia
placowke, ktoéra ja
realizowata
6.
7.
8.
9.
10.
4. taczna liczba godzin/dni $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi .............. godzin;
2) catodobowej wynosi ................ dni.

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.
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