ZARZADZENIE NR 43/2025
PREZYDENTA MIASTA SIERADZA

z dnia 10 lutego 2025 1.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu okreslajacego zasady przyjmowania zgloszen i realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w gminie
Miasto Sieradz

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024
poz. 1465, 1572,1907 ,1940), pkt 5 ust. 30 Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz w wykonaniu uchwaty Nr X/97/2024
Rady Miejskiej w Sieradzu z dnia 27 grudnia 2024 r. w sprawie przystapienia do realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin okreslajacy zasady przyjmowania zgloszen i realizacji Programu ,,Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w gminie Miasto Sieradz, ktory
stanowi zatacznik do zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych Urzgdu
Miasta Sieradza.

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

Prezydent Miasta

Pawel Osiewala
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 43/2025
Prezydenta Miasta Sieradza

z dnia 10 Iutego 2025 1.

Regulamin okreslajacy zasady przyjmowania zgloszen i realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w gminie Miasto Sieradz

§ 1. Slowniczek

1) Program — resortowy program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2025;

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

3) Opiekun — osoba $§wiadczaca Ushugi;

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

5) Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu;

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

7) Czlonkowie rodziny — wstgpni oraz zstepni, krewnych wlinii bocznej, matzonek, wstgpnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej malzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem;

8) Regulamin - Regulamin okre$lajagcy zasady przyjmowania zgloszen irealizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

§ 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
2025.

2. Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn.: ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 ma na celu wsparcie cztonkoéw rodzin lub opiekundow sprawujacych bezposrednia
opieke nad:

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

2) osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
zdnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pozn. zm.)

poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie uslugi opieki wytchnieniowe;,
tj. odciazenia od codziennych obowiazkéw taczacych si¢ ze sprawowaniem opieki nad osoba
z niepelnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastgpstwa w tym zakresie. Dzieki temu wsparciu, osoby
zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia dysponowac beda czasem,
ktory moga przeznaczy¢ na odpoczynek iregeneracje, jak réwniez na zalatwienie niezbednych spraw
zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej moga shuzy¢ réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z r6znych powodéw nie beda mogli
wykonywa¢ swoich obowigzkow.

3. Realizatorem Programu jest Urzad Miasta Sieradza zgodnie zuchwala X/97/2024 Rady Miejskiej
w Sieradzu z dnia 27 grudnia 2024 r. w sprawie przystapienia do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.
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4. Program jest kierowany dla czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia.

5. W ramach Programu planuje si¢ obj¢cie wsparciem 10 0s6b z zastrzezeniem § 4 ust. 1.
6. Program bedzie realizowany w okresie do dnia 30.11.2025 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 ukofczenia 16. roku zycia) posiadajagcym orzeczenie
o niepelnosprawnosci albo jest cztonkiem rodziny lub opiekunem wspdlnie zamieszkujgcym 1 sprawujacym
bezposrednia opiekg nad osoba legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, albo traktowanym na rowni zorzeczeniami = wyzej
wymienionymi, zgodnie zart.5 iart. 62 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn.zm);

3) spelni ponizsze wymagania formalne 1idostarczy do Urzedu Miasta Sieradza we wskazanym
w § 4 ust. 3 terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:

a) karte zgloszenia do Programu, stanowigcg zatacznik nr 7 do Programu;
b) kserokopie¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;

c¢) oswiadczenie o braku pokrewienstwa pomiedzy uczestnikiem a Opiekunem, stanowiace zatacznik nr
1 do Regulaminu;

d) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Programem oraz niniejszym Regulaminem, stanowigce zatgcznik nr
2 do Regulaminu;

e) klauzule informacyjng RODO w ramach Programu, stanowigcg zatacznik nr 11 do Programu;
f) oswiadczenie, stanowigce zatacznik nr 3 do Regulaminu;

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

h) w przypadku $wiadczenia opieki wytchnieniowej nad dzieckiem (od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zycia) przediozenie informacji z KRK w zakresie przestepstw okreslonych
wrozdziale XIX i1XXV Kodeksu kamnego zgodnie zart. 21 ustawy zdnia 13 maja 2016T.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczo$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (Dz. U.
2024 poz. 560 z pozn. zm.);

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

1) 5 rodzicow/opiekunow sprawujacych opieke nad dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16.
roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepelnosprawnosci;

2)5 osob bedacych cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym bezposrednig opieke nad osoba
posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rtOwnowazne).

2. Liczba 0s6b objetych wsparciem w ramach Programu, wskazana w ust. 1 w zalezno$ci od posiadanych
srodkéw moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

3. Dokumenty wymienione w § 3 pkt3) lit. a-h nalezy zlozy¢ w Urzedzie 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 17 lutego 2025 r. do dnia 21 lutego 2025 r.

4. Zgloszenia, ktore wptyng po terminie, o ktorym mowa w ust. 3 nie beda rozpatrywane.
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5. W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatow, Realizator Programu zastrzega sobie prawo do
przedtuzenia terminu naboru do Programu.

6. Za dat¢ zlozenia dokumentdéw przyjmuje si¢ date wptywu dokumentéow do Urzedu.

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

8. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostata dokumentacjg rekrutacyjng beda rejestrowane wedlug
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 wnioskow, sumowanie punktéw i ustalanie listy
rankingowe]j osob zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowej. Dla kazdej z grup docelowych,
wymienionych w ust. 1 beda prowadzone odrebne listy rankingowe i rezerwowe.

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

1) cztonek rodziny lub opickun sprawujacy Dbezposrednia opiek¢ nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnos$cia, samotnie gospodarujacy bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich —
pkt 16;

2) cztonek rodziny lub opiekun sprawujgcy bezposrednig opicke nad osobg z niepelnosprawnoscia samotnie
gospodarujacy i nie majacy mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich — pkt 14;

3) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy Dbezposrednia opiek¢ nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnos$cia w rodzinie — pkt 12;

4) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposredniag opiecke nad osoba z niepelnosprawnoscia
nie poruszajaca si¢ samodzielnie ani z pomoca sprzetéw ortopedycznych — pkt 10;

5) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad osoba =z niepetnosprawnoscia
poruszajaca sie w domu lub poza miejscem zamieszkania za pomoca sprzetéw ortopedycznych — pkt 8;

6) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad osoba zniepelnosprawno$cia
nie korzystajaca z innych form wsparcia np. pomoc sagsiedzka, wolontariat, umowa cywilnoprawna —
pkt 3;

7) cztonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, ktory
nie korzystal w roku 2024 z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu — pkt 2.

12. Weryfikacja informacji, zawartych w § 4 ust. 11 bgdzie oparta na zlozonych o$wiadczeniach przez
kandydata w karcie zgloszenia lub/i za pomoca monitoringu w miejscu zamieszkania oraz na weryfikacji
wlasnej Urzedu.

13. Wyznaczeni pracownicy Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta
Sieradza w sktadzie minimum trzech pracownikow, pod przewodnictwem Naczelnika Wydziatu Edukacji
i Spraw Spotecznych, biorgc pod uwage sume punktéw, o ktorych mowa w§ 4 ust. 11 przygotowuja
Prezydentowi Miasta Sieradza propozycj¢ wyboru Kandydatéw zakwalifikowanych do Programu.

14. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowani Kandydaci, ktorzy uzyskaja najwicksza liczbe
punktéw w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatow posiadajacych taka sama liczbe punktow
o zakwalifikowaniu do Programu zdecyduje kolejno$¢ zgloszen.

15. W wyniku naboru zostanie utworzona lista rankingowa Kandydatow zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista 0sob rezerwowych, ktore spetniaja kryteria zawarte w Regulaminie, lecz
nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie zuwagi na ograniczong liczbe¢ miejsc. Osoby z listy
rezerwowej danej grupy docelowej moga zostaé zaproszone do udzialu w Programie wedlug pozycji
zajmowanej na liscie rezerwowej, w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢
mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zakladana liczba 0sob.

16. Oferta podlega odrzuceniu, jezeli nie spetnia warunkow formalnych.
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17.0 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 kandydatow w formie pisemnej w terminie 14 dni od zakonczenia
rekrutacji.

18. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

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

§ 5. Zakres uslug opieki wytchnieniowej

1. Usthugi Opiekuna $wiadczacego ustugi opieki wytchnieniowej polegaja na doraznej, czasowej pomocy
w formie ushugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenia od codziennych obowigzkéw laczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osoba z niepelnosprawnos$cia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym
zakresie. Dzigki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osoba
z niepetnosprawnoscia dysponowa¢ beda czasem, ktory moga przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak
rowniez na zatatwienie niezb¢dnych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej moga stuzy¢ réwniez
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawno$cig w sytuacji, gdy czlonkowie rodzin lub
opiekunowie z ré6znych powodow nie beda mogli wykonywac swoich obowigzkow.

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

3. Ushugi opieki wytchnieniowe] moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem:
1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepetnosprawne;j,
pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy  lub  za  zgoda  realizatora  Programu, winnych  zawodach i specjalnosciach
o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub
2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom  z niepelnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetlnosprawno$ciami w formie wolontariatu, lub
3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do
Programu.

4. Posiadanie do$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami.
Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna
nie posiadajagca osobowosci  prawnej), ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
z niepelnosprawnoscia. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnos$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 swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej nad jednym uczestnikiem
Programu.

7. Za realizacje ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu uczestnik nie ponosi odplatnosci.
8. Realizator pokrywa wylacznie koszty wynagrodzenia Opickuna za wykonang ustuge opieki
wytchnieniowe;j.

9. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze oraz
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
inne ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego albo PRFON lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkow publicznych.
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10. Limit godzin uslug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkow Funduszu przypadajacych na
jedna osobe z niepetnosprawnoscia 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$ci swobody wyboru wartosci i celow
zyciowych uczestnika Programu - indywidualizacji, podmiotowego podej$cia 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 i zgody osobom trzecim (z wylgczeniem wyjatkow wynikajacych z przepisow obowigzujacego
prawa);

4) neutralnosci, zachowanie bezstronnos$ci i niewyrazajace ocen;

5) ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sa niezaleznie od pogladow i postaw 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
$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej;
2) bycia traktowanym przez Opiekuna z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznos$ciowych;

3) wymagania od Opiekuna §wiadczenia ustug w sposoéb sumienny i staranny oraz wykonywania czynnos$ci
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny;

4) zachowania przez Opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej, zyciowe;j
i materialnej Uczestnika lub / i cztonkow rodziny lub / i1 0s6b zamieszkujacych wspolnie z Uczestnikiem;

5) otrzymywania informacji o nieobecnosci Opiekuna;

6) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji ijakosci $wiadczonych na jego rzecz uslug oraz
zglaszania ich Opiekunowi oraz Realizatorowi Programu.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

1) powiadomienia Realizatora Programu o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania
z ushugi Opiekuna albo na wymiar limitu godzin ustugi opieki wytchnieniowej nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
od dnia nastapienia zmiany;

2) wspolpracy z Realizatorem oraz Opiekunem przy realizacji uslug opieki wytchnieniowej w miarg jego
mozliwosci;

3) traktowania Opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznoSciowych izasad kultury

osobistej;

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

5) nieprzekraczania granic prywatnosci wrelacjach z Opiekunem oraz niewykorzystywania relacji
z Opiekunem do realizacji wtasnych interesow;

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

7) potwierdzania wlasnorgcznym podpisem na karcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu, stanowiacej zalacznik nr 8 do Programu oraz innych dokumentach zwiazanych z uczestnictwem
1 korzystaniem z formy wsparcia wykonania ushugi przez Opiekuna. W przypadku odmowy podpisania
karty realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ powod odmowy. Opiekun odnotowuje odmowe
podpisania karty i powod odmowy;

8) niezwlocznego przekazania Opiekunowi informacji o planowanych, atakze nieprzewidzianych
nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi opieki wytchnieniowej;
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9) wyrazenia zgody przez Uczestnika na udzielanie informacji stuzacych kontroli i monitoringu Programu
oraz umozliwienie przeprowadzenia przez pracownikéw Urzedu wywiadu ewaluacji jakosci $wiadczonych
ustug opieki wytchnieniowej;

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

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

3. Warunki rezygnacji przez Opiekuna ze §wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej zostang okreslone
W umowie.

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

2. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w trakcie $wiadczenia ustug,
ktore wynikajg z dziatania osob trzecich, niezatrudnionych w celu §wiadczenia ustug.

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

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

7. W sytuacji wystgpienia 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 1 do Regulaminu okreslajacego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczenie o braku pokrewienstwa pomie¢dzy uczestnikiem a wskazanym Opiekunem

Niniejszym oswiadczam, ze wskazany przeze mnie Opiekunem

(imig i nazwisko)
nie jest czlonkiem mojej rodziny — wstgpnym oraz zstgpnym, krewnym w linii bocznej, matzonkiem,
wstepnym oraz zstgpnym matzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zigciem, synowa, macocha,

ojczymem oraz osoba pozostajagca we wspolnym pozyciu, atakze osobe pozostajaca w stosunku
przysposobienia ze mna.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego
albo osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie)
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu okreslajacego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami i warunkami udzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Ja nize] podpiSany/POAPISANG ... ..eureetint ettt et ettt et et e e et et et e ettt

(imi¢ i nazwisko)

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 oraz Regulaminem okreslajacym zasady przyjmowania zgtoszen i realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w gminie Miasto
Sieradz i zobowiazuje 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$cia, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych
programéw Ministra dotyczacych uslug opieki wytchnieniowej), nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia
nastgpienia zmiany.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego
albo osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie)
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Zatacznik Nr 3 do Regulaminu okreslajacego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y niniejszym oswiadczam, ze jestem:

1) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke¢ nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnoscia, samotnie gospodarujaca bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

]

2) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia
samotnie gospodarujaca i nie majacg mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

]

3) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opiek¢ nad wiecej niz 1 osoba
z niepelnosprawnos$cia w rodzinie

]

4) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednig opicke nad osobg z niepelnosprawnoscia
nie poruszajacq si¢ samodzielnie ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych

]

5) cztonkiem rodziny / opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia
poruszajaca si¢ w domu lub poza miejscem zamieszkania za pomoca sprzetéw ortopedycznych

]

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

]

7) cztonkiem rodziny /opiekunem sprawujacym bezposrednia opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia,
ktory nie korzystal w roku 2024 z ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

]

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego osoby matoletniej
albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)
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Zatacznik Nr 4 do Regulaminu okreslajacego zasady przyjmowania zgloszen i zasady realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

PISEMNA AKCEPTACJA

osoby Opiekuna §wiadczacego opieke wytchnieniowg nad maloletnim dzieckiem

Ja nizej podpisany/a deklarujac udzial w resortowym programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

osSwiadczam, ze:

akceptuje Panig/Pana ............coooiiiiiiiii jako Opiekuna

(imig¢ i nazwisko)

do $wiadczenia w ramach ustug opieki wytchnieniowej i opieki nad osoba maloletnig z niepelnosprawnoscia
(dzieckiem od ukonczenia 2. roku Zycia do ukonczenia 16. roku zycia) moim synem /moja corka

........................................................... zamieszkatym/a w Sieradzuprzy ul. ................

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna prawnego osoby matoletniej
albo osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie)
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