ZARZADZENIE NR 45/2026
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 24 lutego 2026 1.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu okreslajacego zasady przyjmowania zgloszen, kwalifikacji
uczestnikéw i realizacji Programu ,, Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2026 w gminie Miasto Sieradz

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2025
poz. 1153, 1436), pkt 5 ust.30 Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz w wykonaniu uchwaty Nr XXVI/216/2025
Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 29 grudnia 2025 r. w sprawie przystapienia do realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin okreslajacy zasady przyjmowania zgloszen i realizacji Programu ,,Opicka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w gminie Miasto Sieradz, ktory
stanowi zatacznik do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Edukacji i Spraw Spolecznych Urz¢du Miasta
Sieradza.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowiazuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.

Prezydent Miasta Sieradza

Pawel Osiewala
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Zatacznik do zarzadzenia nr 45/2026
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 24 lutego 2026 .

Regulamin okreslajacy zasady przyjmowania zgloszen, kwalifikacji uczestnikéw i realizacji Programu
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w gminie Miasto
Sieradz

§ 1. Stowniczek

1) Program — resortowy program Ministerstwa Rodziny, Pracy 1iPolityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2026;

2) Ushuga — ustugi opieki wytchnieniowej realizowane na rzecz czlonka rodziny lub opiekuna sprawujacego
bezposrednia opieke nad osobg niepetnosprawna;

3) Opiekun — osoba $§wiadczaca Ustugi;

4) Kandydat — osoba ubiegajgca si¢ o uczestnictwo w Programie;

5) Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu;

6) Realizator — Urzad Miasta Sieradza, Plac Wojewddzki 1, 98-200 Sieradz;

7) Czlonkowie rodziny — wstepni oraz zstgpni, krewnych w linii bocznej, matzonek, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej malzonka, zigcia, synowg, macoche, ojczyma oraz osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem;

8) Regulamin - Regulamin okreslajacy zasady przyjmowania zgloszen irealizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

§ 2. Postanowienia ogélne

1. Niniejszy Regulamin okres$la zasady przyjmowania zgloszen irealizacji Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026.

2. Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej pn.: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 ma na celu wsparcie cztonkdéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad:

1) dzieémi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub

2) osobami niepelnosprawnymi posiadajacymi:
a) orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5iart. 62 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

- poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustlugi opieki wytchnieniowej,
tj. odcigzenia od codziennych obowiazkéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osoba
z niepetnosprawnos$cia przez zapewnienie czasowego zastgpstwa wtym zakresie. Dzigki temu
wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osoba z niepelnosprawnoscia
dysponowaé beda czasem, ktoéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek iregeneracjg, jak rowniez na
zatatwienie niezbgdnych spraw zyciowych. Ushlugi opieki wytchnieniowej moga shuzy¢ réwniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin
lub opiekunowie z r6znych powodow nie beda mogli wykonywac swoich obowigzkow.
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3. Realizatorem Programu jest Urzad Miasta Sieradza zgodnie z uchwata XXVI/216/2025 Rady Miejskiej
w Sieradzu z dnia 29 grudnia 2025 r. w sprawie przystapienia do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

4. Program jest kierowany dla cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad
osoba z niepetnosprawnoscia zamieszkujacych na terenie gminy Miasto Sieradz.

5. W ramach Programu planuje si¢ obj¢cie wsparciem 10 0s6b z zastrzezeniem § 4 ust.1.
6. Program bedzie realizowany w okresie od marca do listopada 2026 r.
§ 3. Kryteria uczestnictwa
Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:
1) zamieszkuje na terenie miasta Sieradza;

2) jest cztonkiem rodziny lub opiekunem wspolnie zamieszkujacym i sprawujacym bezposrednig opieke nad
dzieckiem (od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia) posiadajacym orzeczenie
o niepetnosprawnosci albo jest cztonkiem rodziny lub opiekunem wspolnie zamieszkujacym i sprawujgcym
bezposrednia opiekg nad osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
traktowanym na rowni z orzeczeniami wyzej wymienionymi, zgodnie zart.5 iart. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych;

3) spelni ponizsze wymagania formalne idostarczy do Urzgdu Miasta Sieradza we wskazanym w §
4 ust. 3 terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:

a) karte zgloszenia do Programu, stanowigcq zalgcznik nr 7 do Programus
b) kserokopig¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;

c¢) oswiadczenie o braku pokrewienstwa pomigdzy uczestnikiem a Opiekunem, stanowigce zalgcznik nr
1 do Regulaminu,

d) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Programem oraz niniejszym Regulaminem, stanowigce zalgcznik nr
2 do Regulaminu,

e) o$wiadczenie, stanowiqgce zatqcznik nr 3 do Regulaminu;

f) w przypadku $wiadczenia opieki wytchnieniowej nad dzieckiem (od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zycia) przedlozenie pisemnej akceptacji osoby opiekuna $wiadczacego opieke
wytchnieniowa nad maloletnim dzieckiem ze strony rodzica/opiekuna matoletniego dziecka, stanowigce
zatgcznik nr 4 do Regulaminu;

g) klauzule informacyjna RODO, stanowiqgcqg zatgcznik nr 5 do Regulaminu;

h) w przypadku $wiadczenia opieki wytchnieniowej nad dzieckiem (od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zycia) przedlozenie informacji z KRS w zakresie przestgpstw okreslonych
wrozdziale XIX 1XXV Kodeksu karnego zgodnie zart.21 ustawy zdnia 13 maja 2016r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczos$cig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U.
7 2026 poz. 862 z pdézn.zm).

§ 4. Zasady rekrutacji
1. Realizator planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 10 0oséb, w tym:

1) 2 rodzicow/opiekundow sprawujacych opieke nad dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16.
roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci;

2) 8 0s06b bedacych czlonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opiek¢ nad osobag
posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci (w tym orzeczenia rOwnowazne).

2. Liczba os6b objetych wsparciem w ramach Programu, wskazana w ust. 1 w zalezno$ci od posiadanych
srodkow moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

3. Dokumenty wymienione w § 3 pkt3) lit. a-h nalezy zlozy¢ w Urzgdzie Miasta Sieradza, Plac
Wojewodzki 1, 98-200 Sieradz w godzinach pracy Urzedu tj. od 7.30 do 15.30 lub za posrednictwem operatora
pocztowego w terminie od dnia 04 marca 2026 r. do dnia 13 marca 2026 r.
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4. Zgloszenia, ktore wptyna przed i po terminie, o ktorym mowa w ust. 3 nie bgda rozpatrywane.

5. W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatéw, Realizator Programu zastrzega sobie prawo do
przedtuzenia terminu naboru do Programu.

6. Za dat¢ ztozenia dokumentdéw przyjmuje si¢ date wplywu dokumentow do Urzedu. Kolejnos$¢ zgloszen
Kandydatow do udzialu w Programie nie ma wplywu na wynik naboru, przy czym obowigzuje termin,
o ktorym mowa w ust. 3.

7. Dokumenty, o ktérych mowa w § 3 pkt 3) lit. a-g musza zosta¢ opatrzone wilasnorgcznym podpisem
Kandydata lub opiekuna prawnego.

8. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostata dokumentacja rekrutacyjna beda rejestrowane wedhug
kolejnosci zgloszen.

9. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez Beneficjenta
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

10. Po przeprowadzaniu naboru nastgpi weryfikacja wnioskéw, sumowanie punktoéw i ustalanie listy
rankingowej osob zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowej. Dla kazdej z grup docelowych,
wymienionych w ust. 1 beda prowadzone odrebne listy rankingowe irezerwowe. Osoby z listy rezerwowej
danej grupy docelowej moga zosta¢ zaproszone do udziatu w Programie wedtug pozycji zajmowanej na liScie
rezerwowej, w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby zuczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwo$ci
zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba os6b.

11. Realizator przyznaje ustugi opieki wytchniniowej na podstawie kompletnej dokumentacji zgtoszeniowej
oraz bierze pod uwage stan zdrowia 1isytuacje zyciowag uczestnikbw Programu oraz 0sob
z niepetlnosprawnosciami.

12. Realizator przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej, w pierwszej kolejnosci uwzgledni potrzeby:

1) cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobag z niepelnosprawnoscia,
ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu calodobowego,
z warsztatu terapii zajgciowej, szkoly iplacowki o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r., poz. 881 z p6zn.zm), nie uczy si¢ lub nie studiuje;

2) nieaktywnych zawodowo cztonkow rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba
z niepetlnosprawno$cia, ktdérzy majg ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na koniecznos$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia.

13. Weryfikacja, o ktorej mowa w ust. 10 nastgpi wedlug nizej wymienionych wartosci punktowych:

1) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra
stale przebywa w domu i nie Korzysta np. z oSrodka wsparcia, z placowki pobytu calodobowego
z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly, nie uczy sie lub nie studiuje — pkt 25;

2) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opiecke nad osoba z niepetnosprawnoscia,
nieaktywny zawodowo, ktory ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscig — pkt 20;

3) czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposredniag opiek¢ nad wiecej niz 1 osobg
z niepelnosprawnos$cia, samotnie gospodarujacy bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich —
pkt 16;

4) czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednig opicke nad osoba z niepelnosprawnoscia samotnie
gospodarujacy i nie majacy mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich — pkt 14;

5)czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke¢ nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnoscia w rodzinie — pkt 12;

6) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia
nie poruszajaca si¢ samodzielnie ani z pomoca sprzetow ortopedycznych (lezaca) — pkt 10;

7) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad osoba z niepetnosprawno$cia
poruszajaca si¢ w domu lub poza miejscem zamieszkania za pomoca sprzetéow ortopedycznych — pkt §;
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8) cztonek rodziny lub opiekun sprawujgcy bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia
nie korzystajaca z innych form wsparcia np. pomoc sgsiedzka, wolontariat, umowa cywilnoprawna —
pkt 3;

9) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, ktéry
nie korzystal w roku 2025z uslug opieki wytchnieniowej wramach Programu oraz z innych
Programow tego typu realizowanych przez Realizatora — pkt 2.

14. Weryfikacja informacji, zawartych w § 4 ust. 12 bedzie oparta na ztozonych oswiadczeniach przez
kandydata w karcie zgloszenia lub/i za pomoca monitoringu w miejscu zamieszkania oraz na weryfikacji
whasnej Urzedu.

15. Wyznaczeni pracownicy Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta
Sieradza w sktadzie minimum trzech pracownikow, pod przewodnictwem Naczelnika Wydziatu Edukacji
i Spraw Spolecznych, biorac pod uwage sume punktéw, o ktéorych mowa w § 4 ust. 12 przygotowuja
Prezydentowi Miasta Sieradza propozycje wyboru Kandydatow zakwalifikowanych do Programu.

16. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowani Kandydaci, ktorzy uzyskaja najwicksza liczbe
punktow w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatow posiadajagcych taka samg liczbe punktow
o zakwalifikowaniu decyduje Prezydent Miasta Sieradza.

17. Karta zgloszenia podlega odrzuceniu, jezeli nie spetnia warunkéw formalnych.

18. O przyznaniu ustug opieki wytchnieniowej oraz przyznanym wymiarze godzin ustug opieki
wytchnieniowej w danym roku kalendarzowym lub o odmowie przyznania ustug opieki wytchnieniowej wraz
z uzasadnieniem Realizator poinformuje kandydatéw w formie pisemnej w terminie 14 dni od zakonczenia
rekrutacji.

19. Z przeprowadzonego naboru zostanie sporzadzony protokoét z wynikami oraz cata dokumentacja, ktory
przekazany zostanie niezwlocznie Prezydentowi Miasta Sieradza. Decyzja Prezydenta o zakwalifikowaniu
Kandydatow lub o odmowie ich zakwalifikowania jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

§ 5. Zakres ushug opieki wytchnieniowej

1. Ushugi Opiekuna $wiadczacego ustugi opieki wytchnieniowej polegaja na doraznej, czasowej pomocy
w formie ushugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenia od codziennych obowigzkéw laczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnos$cia przez zapewnienie czasowego zastgpstwa w tym
zakresie. Dzigki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzienh w sprawowanie opieki nad osoba
z niepetnosprawnoscia dysponowaé bedg czasem, ktory moga przeznaczy¢ na odpoczynek iregeneracje, jak
rowniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg stuzy¢ réwniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepelnosprawnoscia w sytuacji, gdy czlonkowie rodzin lub
opiekunowie z r6znych powodow nie b¢da mogli wykonywaé swoich obowigzkow.

2. Maksymalna dlugo$¢ nieprzerwanego $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej wynosi 12 godzin
na dobe, 7 dni w tygodniu, w godzinach od 6.00 — 22.00.

3. Ushugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem:
1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawne;j,
pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy lub  za  zgodg  realizatora  Programu, winnych  zawodach i specjalno$ciach
o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub
2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom  z niepetnosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub
3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego w Karcie zgloszenia do Programu
»Opieka  wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ktorej
wzor stanowi zalgcznik nr 7 do Programu.
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4. Posiadanie do$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami.
Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna
nie posiadajgca osobowo$ci  prawnej), ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
z niepetnosprawno$cia. Ocena posiadania przez osob¢ do$wiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnos$ciami nalezy do realizatora Programu.

5. W pierwszej kolejnosci, Opiekunem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 3 pkt 3. Jezeli Opiekun nie zostanie wskazany przez uczestnika
lub jego opiekuna prawnego, Opiekuna wskazuje gmina, z uwzglednieniem postanowien ust. 3 pkt 1 lub 2.

6. Zaktada sig, ze jeden Opiekun moze $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej nad jednym uczestnikiem
Programu.

7. Za realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu uczestnik nie ponosi odptatnosci.

8. Realizator pokrywa wylacznie koszty wynagrodzenia Opiekuna za wykonang ustuge opieki
wytchnieniowe;.

9. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze oraz
specjalistyczne uslugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
inne ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego albo PFRON lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie, finansowane ze §rodkow publicznych.

10. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw Funduszu przypadajacych na
jedna osobe z niepetnosprawnoscig w danym roku kalendarzowym wynosi nie wigcej niz 240 godzin.

11. Realizujac ustugi Opiekun §wiadczacy ushugi opieki wytchnieniowej kieruje si¢ zasadami:

1) akceptacji opartej na zasadach tolerancji, poszanowania godno$ci swobody wyboru wartosci icelow
zyciowych uczestnika Programu - indywidualizacji, podmiotowego podejscia z jej prawami i potrzebami;

2) prawa do samostanowienia, prawo do wolnosci i odpowiedzialno$ci za swoje zycie;

3) poufnosci, respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od uczestnika Programu bez
jego wiedzy i1 zgody osobom trzecim (z wylaczeniem wyjatkéw wynikajacych z przepiséw obowiazujacego
prawa);

4) neutralnosci, zachowanie bezstronnosci i niewyrazajace ocen;

5) ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sa niezaleznie od pogladdéw ipostaw przyjmowanych przez
Opiekuna oraz odbiorcow ustug.

§ 6. Prawa i obowiazki Uczestnika Programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) wymagania od Opiekuna jedynie tych zadan, ktore zostaty uwzglednione w zakresie czynno$ci w ramach
swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej;

2) bycia traktowanym przez Opiekuna z szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych;

3) wymagania od Opiekuna $wiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz wykonywania czynnosci
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny;

4) zachowania przez Opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej, zyciowej
i materialnej Uczestnika lub / i cztonkow rodziny lub / 1 0s6b zamieszkujacych wspolnie z Uczestnikiem;

5) otrzymywania informacji o nieobecnosci Opiekuna;

6) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji ijakoSci $§wiadczonych na jego rzecz ushug oraz
zglaszania ich Opiekunowi oraz Realizatorowi Programu.
2. Uczestnik Programu jest zobowiazany do:

1) powiadomienia Realizatora Programu o wszelkich zmianach majgcych wpltyw na prawo do korzystania
z ushugi Opiekuna albo na wymiar limitu godzin ustugi opieki wytchnieniowej nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
od dnia nastgpienia zmiany;
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2) wspotpracy z Realizatorem oraz Opiekunem przy realizacji uslug opieki wytchnieniowej w miarg jego
mozliwosci;

3) traktowania Opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad kultury
osobistej;

4) umozliwienia opiekunowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi, jezeli ustuga
opieki wytchnieniowej ma by¢ swiadczona w mieszkaniu Uczestnika;

5) nieprzekraczania granic prywatno$ci w relacjach z Opiekunem oraz niewykorzystywania relacji
z Opiekunem do realizacji wlasnych interesow;

6) wspotpracy z Opiekunem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ple¢ itp;

7) potwierdzania wlasnor¢cznym podpisem na karcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu, stanowigcej zatacznik nr 8 do Programu oraz innych dokumentach zwigzanych z uczestnictwem
i korzystaniem z formy wsparcia wykonania ustugi przez Opiekuna. W przypadku odmowy podpisania
karty realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Opiekun odnotowuje odmowe
podpisania karty i powod odmowy;

8) niezwtocznego przekazania Opiekunowi informacji o planowanych, atakze nieprzewidzianych
nieobecno$ciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi opieki wytchnieniowej;

9) wyrazenia zgody przez Uczestnika na udzielanie informacji stuzacych kontroli i monitoringu Programu
oraz umozliwienie przeprowadzenia przez pracownikéw Urzedu wywiadu ewaluacji jakosci $wiadczonych
ushug opieki wytchnieniowe;;

10) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.
§ 7. Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.

2.Kazdy Uczestnik rezygnujacy zudzialu w Programie zobowigzany jest do zlozenia pisemnej
rezygnacji z podaniem daty oraz powodu rezygnacji.

3. Warunki rezygnacji przez Opiekuna ze $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej zostang okreslone
W umowie.

§ 8. Postanowienia koncowe
1. Program jest finansowany ze §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

2. Realizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne szkody powstate w trakcie swiadczenia ustug,
ktore wynikaja z dziatania oséb trzecich, niezatrudnionych w celu §wiadczenia ustug.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub ujecia w nim dodatkowych
postanowien.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdg zapisy Programu.
5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;j.
6. Niniejszy Regulamin obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.

7. W sytuacji wystapienia w trakcie realizacji zmian w zapisach Programu lub wystgpienia rozbieznoS$ci
z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie maja zapisy Programu.
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Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

WZzOR

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

edycja 2026

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

osoby z niepetnosprawnosciy):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktéra, cztonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

o vk~ wWw N

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)L];
dysfunkcja narzgdu wzrokul];

zaburzenia psychicznel];

dysfunkcje o podtozu neurologicznym[];

dysfunkcja narzagdu mowy i stuchull;

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

lll. Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:

W jakich biezgcych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscia, w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1.
2.

czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[J/Niel[J;
przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia,
sklepu, itp) Tak[J/Nie[J;

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[J/Nie[d;

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg cztonek rodziny/

opiekun sprawuje opieke, w tym 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):
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Informacje na temat sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciag w odniesieniu do

sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:

1. czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktérg cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednig opieke
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z

warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktdorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak[]/Nie[TJ;

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujgcy bezposrednig opieke nad
osoba z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci

podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osobg z

niepetnosprawnosciag? Tak[J/Niel[d.
Jezeli Tak, prosze opisac¢ powdd, dla ktérego jest nieaktywny zawodowo:

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce wraz z adresem

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnig, niebedacg cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,

opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie zamieszkujgca razem z osobg z
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niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie Swiadczyta, za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ustug opieki
wytchnieniowe;j?

Tak (1 / Nie (I

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

VI. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o 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 osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) / jest
dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 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/ktory realizuje Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, 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 2026.

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 2026.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscig objetej ustugg opieki
wytchnieniowej w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej, nie bedg swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),
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2) ustugi finansowane ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w czesci V ust. 17 Programu, tj.
zastepowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, w biezgcych czynnosciach
zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, takich jak: w
czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu sie poza
miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu
aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem, finansowane ze srodkow publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, przyznano mi
.................................... (wpisa¢ liczbe godzin/déb) godzin/ddb ustug opieki wytchnieniowe;j.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 osoby, ktdra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do Swiadczenia

ustug opieki wytchniniowej.

MIEJSCOWOSE .vvvrieeiee ettt ee st et ee e eer st eene sbesaeanes ,0ata

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie
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* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego -

edycja 2026:

1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)

b)

d)

e)

f)

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
dziennej,

dla osoby petnoletniej, 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 przypadku posiadania warunkéw
infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie
na ustugi Swiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkanncom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w lit. a-c, istnieje
mozliwosc¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okreslonych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra Opiekunczo-Mieszkalne,

za uprzednia pisemng zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

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

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411, z pdzn. zm.);

2) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

dla osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej swiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

dla osoby petnoletniej, 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 przypadku posiadania warunkéw
infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie
na ustugi swiadczone przez dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

dla osoby petnoletniej, 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. a-f, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia pisemng zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

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

dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
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** do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgtoszen i zasady realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczenie o braku pokrewienstwa pomiedzy uczestnikiem a wskazanym Opiekunem

Niniejszym o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie OpieKUN .........oovviiiiiiiiiiiiiiii e e

(imig i nazwisko)

nie jest czlonkiem mojej rodziny — wstgpnym oraz zstgpnym, krewnym w linii bocznej, malzonkiem,
wstepnym oraz zstepnym malzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zigciem, synowa, macochg,
ojczymem oraz osoba pozostajagca we wspolnym pozyciu, atakze osobe pozostajacg w stosunku
przysposobienia ze mna.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego

albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)
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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami i warunkami udzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ja nize] PodpiSany/POAPISANA ... ..eieiitt ittt ettt et et et et et et

(imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Programem ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 oraz Regulaminem okres$lajacym zasady przyjmowania zgloszen i realizacji
Programu ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w gminie Miasto
Sieradz i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Zobowiazuje si¢ poinformowaé o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo do korzystania
z ustug opieki wytchnieniowej albo na wymiar limitu godzin ustug opieki wytchnieniowej (np. utrata statusu
osoby z niepelnosprawnos$cig, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze §rodkow z Funduszu w ramach innych
programéw Ministra dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej), nie po6zniej niz w ciggu 7 dni od dnia
nastgpienia zmiany.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego

albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)
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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y niniejszym o§wiadczam, Ze jestem:

1) cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia,
ktora stale przebywa w_domu i nie korzysta np. z oSrodka wsparcia, z placowki pobytu
calodobowego z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly, nie uczy sie¢ lub nie studiuje;

]

2) cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
nieaktywnym zawodowo i mam ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnoSci zawodowej ze
wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia;

]

3) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposredniag opicke nad wiecej mniz 1 osobg
z niepelnosprawnoscia, samotnie gospodarujaca bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

]

4) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osoba z niepelosprawnoscia
samotnie gospodarujacg i nie majaca mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

]

5) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnos$cia w rodzinie

]

6) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujgcym bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia
nie poruszajaca si¢ samodzielnie ani Z pomoca sprzetow ortopedycznych

]

7) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia
poruszajacg si¢ w domu lub poza miejscem zamieszkania za pomocg sprzetéw ortopedycznych

]

8) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoScia
nie korzystajgca z innych form wsparcia np. pomoc sasiedzka, wolontariat, umowa cywilnoprawna

]

9) cztonkiem rodziny /opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktory
nie korzystal w roku 2025 z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu oraz z innych Programoéw
tego typu realizowanych przez Realizatora.

]

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego osoby matoletniej

albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)
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Zatqcznik Nr 4 do Regulaminu okreslajqcego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

PISEMNA AKCEPTACJA

osoby Opiekuna §wiadczacego opieke wytchnieniowg nad maloletnim dzieckiem

Ja nizej podpisany/a deklarujac udziat w resortowym programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

oSwiadczam, ze:

akceptuje Panig/Pana ...........coooiiiiiiiiiiii e jako Opiekuna

(imig i nazwisko)

do $wiadczenia w ramach ustug opieki wytchnieniowej i opieki nad osoba maloletnia
z niepelnosprawnoscig (dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia)

moim synem / moja COTKE ........ovvivriiriiniiniieeeeeeeeeeeee e eieeneaans zamieszkatym/gq w Sieradzu

(imi¢ i nazwisko dziecka)

PIZYy Ul oo,

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego osoby matoletniej

albo osoby ubezwlasnowolnione;j catkowicie)
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Zatqcznik Nr 5 do Regulaminu okreslajgcego zasady przyjmowania zgtoszen i zasady realizacji
Programu ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. ,,RODO”), przedstawiamy zasady, na jakich
odbywa sie przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miasta Sieradza oraz prawa
przystugujace osobom, ktorych dane dotycza.

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta Sieradza jest Prezydent
Miasta, dziatajacy w imieniu Gminy Miasto Sieradz - pl. Wojewoddzki 1, 98- 200 Sieradz,
um@umsieradz.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych Urzgdu Miasta Sieradza - Roman Wyrebski - dostepny jest pod
adresem e-mail - iod@umsieradz.pl.
3. Podstawa, upowazniajaca nas do przetwarzania wickszosci Panstwa danych sa obowigzujace
przepisy prawa, zawarte umowy oraz zgoda osoby, ktorej dane dotycza.
4. Panstwa dane przetwarzane sa jedynie w celu realizacji obowigzkoéw wynikajacych z przepisow
prawa, wypelnienia warunkdw umow, zawartych pomigdzy Gming Miasto Sieradz a kontrahentami,
oraz w celach okreslonych w udzielonych zgodach.
5. Przetwarzamy tylko te Panstwa dane osobowe, ktore sa konieczne do realizacji celu
przetwarzania.
6. Odbiorcami Panstwa danych moga by¢ tylko osoby i podmioty dzialajace z polecenia
administratora danych oraz organy wiadzy publicznej i podmioty wykonujace zadania publiczne lub
dziatajace na zlecenie organéw witadzy publiczne;.
7. Panstwa dane bgda przechowywane do czasu ustania ich przydatnosci lub przez okres wymagany
przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.
8. Kazda osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo dostepu do jej danych oraz prawo do zadania
sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg nieprawidlowe lub
niekompletne.
9. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do zadania usunigcia danych osobowych (,,bycia
zapomnianym”) w przypadku, gdy:

- wniosla sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

- wycofata zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych (w sytuacji, gdy przetwarzanie odbywa
si¢ wylacznie w oparciu o zgode)

- dane osobowe przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,

- przepisy prawa nakazuja usunig¢cie danych osobowych,

- ustaty cele, dla ktorych dane zostaty zebrane lub w inny sposob przetwarzane.
10. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo zada¢ ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
w przypadku, gdy:

- kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
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- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a ona sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych,
zadajac w zamian ich ograniczenia,

- ustal cel przetwarzania, ale ona potrzebuje danych do ustalenia obrony lub dochodzenia
roszczen,

- wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych;

11. W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy lub na podstawie
zgody oraz dane sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, osoba, ktorej dane dotycza ma prawo
do przenoszenia danych.
12. Z przyczyn zwigzanych z jej szczegdlng sytuacja, osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, w sytuacji, gdy podstawg przetwarzania jest realizacja
zadania w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej przez Administratora
lub przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strong trzecia.
13. Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ wylacznie na podstawie zgody, osoba,
ktorej dane dotycza ma prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma
wpltywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeciem, z
obowigzujgcym prawem.
14. W przypadku powziecia informacji, ze dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
15. W sytuacji, kiedy podstawa przetwarzanie danych osobowych jest zgoda osoby, ktérej dane
dotycza, podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
16. W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie przepisOw prawa lub umowy
podanie danych osobowych jest konieczne. Odmowa skutkuje brakiem mozliwosci zalatwienia
sprawy.
17. Panstwa dane osobowe nie beda profilowane, ale moga by¢ przetwarzane w sposob
zautomatyzowany.
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