Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2025

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Skarzysku-Kamiennej z dnia 12.02.2025

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i oceny zgloszen
do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

pn. ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Regulamin rekrutacji i oceny zgloszen do Programu

»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025



§1

Postanowienia ogolne
. Niniejszy regulamin okresla kryteria uczestnictwa, zasady przeprowadzenia rekrutacji

i oceny zgloszen do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
pn. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,
zwanego dalej Programem.

Realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-
Kamiennej, ul. Sikorskiego 19, 26-110 Skarzysko-Kamienna.

Gléwnym celem Programu jest wsparcie czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych
bezposrednia opieke¢ nad dzieémi i osobami dorostymi z niepetlnosprawnos$ciami
poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ushugi opieki
wytchnieniowej tj. odcigzenie od codziennych obowiazkéw przez zapewnienie
czasowego zastepstwa w opiece nad osoba z niepetnosprawnoscia.

. Udziat w Programie jest bezptatny dla uczestnikow Programu. Przyznanie ustugi
nie wymaga przeprowadzenia wywiadu $rodowiskowego 1 wydania decyzji
administracyjnej.

Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny
osoby z niepelnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepetnosprawnos$ciami lub osobami
faktycznie zamieszkujagcymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia, spetniajgce

wytyczne wskazane w Dziale V ust. 8 Programu.

§2
Adresaci, warunki przystapienia do Programu

1. Program adresowany jest wylacznie do osob, ktore spetniajg wszystkie nastepujace

warunki:

a. posiadaja status osoby bedacej cztonkiem rodziny lub opiekunem sprawujacym
bezposrednia opieke nad dzie¢mi od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia
16 roku zycia, posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub osobami
posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci badz orzeczenie
réwnowazne, ktére wymagaja ustugi opieki wytchnieniowej;

b. zamieszkuja we  wspdlnym  gospodarstwie =~ domowym z  osobg
Z niepelnosprawnos$cia, wymagajaca statej opieki w zakresie potrzeb zycia
codziennego,

c. zamieszkuja na terenie gminy Skarzysko-Kamienna.



2. Aktywnos$¢ zawodowa nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa

w ust. 1 z mozliwo$ci uzyskania ustugi w ramach Programu.

3. Realizator w procesie rekrutacji osob w pierwszej kolejnosci bedzie uwzgledniat
potrzeby  tych, ktérzy  sprawuja  bezposrednia  opieke nad  osobami
Z niepetnosprawnosciami, ktore stale przebywaja w domu i nie korzystaja np. z osrodka
wsparcia, placowek pobytu calodobowego, Srodowiskowego domu samopomocy,
dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych
si¢, czy tez studiujgcych, pod warunkiem spetnienia wszystkich wymaganych kryteriow
uwzglednionych w Programie oraz potrzeby osob ubiegajacych si¢ o przyznanie ustug
dla osoby, ktora bedzie jedynym rodzicem/opiekunem sprawujacym opieke

nad dzieckiem/osobg z niepelnosprawnoscia.

4. Realizator w procesie rekrutacji os6b bgdzie bral pod uwage stan zdrowia i sytuacje

zyciowa kandydujacych oraz oséb z niepelnosprawnosciami.
5. O zakwalifikowaniu do Programu be¢dzie takze decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

§3
Procedura przyjmowania zgloszen do Programu

1. Kandydujagcy na etapie rekrutacji, jest zobowigzany do przedlozenia
W wyznaczonym terminie w siedzibie Osrodka nastepujacych dokumentow:

a. karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, stanowigca Zatgcznik nr 7 do Programu;

b. os$wiadczenie o korzystaniu ze wsparcia, stanowigce zatacznik nr 1 do Regulaminu;

C. oswiadczenie czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cig ubiegajacego
si¢ o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej, stanowigce zatacznik nr 2
do Regulaminu;

d. kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (Realizator wymaga przedtozenia
do wgladu oryginatu dokumentu);

e. klauzula informacyjna (RODO);

f. Zalacznik nr 11 do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025 — klauzulg informacyjng (RODO).



Zgloszenia do Programu beda przyjmowane w siedzibie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej, ul. Sikorskiego 19, 26-110
Skarzysko-Kamienna, w pokoju nr 4 lub nr 10; I pigtro, w godzinach pracy Osrodka.
Dokumentacja rekrutacyjna bedzie rejestrowana wedtug kolejnosci zgloszen.

Ogloszenie o naborze wraz z wymaganymi dokumentami oraz terminie
przyjmowania zgloszen zostanie udostgpnione na stronie internetowej

https://mops.skarkam.pl/.

Kazdy kandydat do udziatu w Programie moze zlozy¢ tylko jedno zgloszenie
w trakcie trwania Programu.

Jezeli liczba os6b kwalifikujacych sie do Programu, ktére ztozyly wnioski
w wyznaczonym terminie bedzie wigksza od liczby przewidzianych miejsc,
zostanie utworzona lista rezerwowa.

W pierwszej kolejnosci rozpatrywane beda wnioski zlozone w terminie
wyznaczonym przez MOPS Skarzysko-Kamienna.

Whioski zlozone po terminie beda rozpatrywane po wyczerpaniu listy rezerwowe;.

§4
Zasady rekrutacji

Oceny zgloszen oraz decyzje o zakwalifikowaniu osob do uczestnictwa
w Programie podejmie powolana Komisja Kwalifikacyjna.

W pierwszej kolejnosci zgloszenia podlegaja weryfikacji formalnej, polegajacej
na sprawdzeniu czy zgloszenie 1 inne dokumenty sg prawidlowo wypetione
oraz czy do zgloszenia zostaly dolaczone wymagane zalaczniki, w tym wazne
orzeczenie 0 niepelnosprawnosci.

Zgloszenia, ktore nie spelniag wymogoéw formalnych zostang odrzucone.
Informacje wskazane przez kandydujacego w Karcie zgtoszenia do Programu moga
by¢ weryfikowane przez realizatora w jego miejscu zamieszkania.

Po przeprowadzonej ocenie zgloszen oraz podjetej decyzji o zakwalifikowaniu 0s6b
do uczestnictwa w Programie zostanie sporzadzony pisemny protokot.
Decyzja Komisji jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

Ztozenie Karty zgloszenia do Programu wraz z wymaganymi dokumentami nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do Programu.


https://mops.skarkam.pl/

7. Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do udzialu w Programie, o wynikach
rekrutacji zostang poinformowane pisemnie.

8. Osoby, ktore nie zostang zakwalifikowane do Programu, o wynikach rekrutacji
zostang poinformowane pisemnie.

9. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.

§5
Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajda zapisy
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego —
edycja 2025.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja zachowania formy wlasciwej dla jego
wprowadzenia.

. Niniejszy Regulamin obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.



Zalacznik Nr 1

do Regulaminu rekrutacji i oceny zgloszen

do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
pn. ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Imig i nazwisko osoby z niepetosprawnos$cia

[] Tak

[ Nie

[ Tak

[ Nie

[ Tak

[1 Nie

[1 Tak

[1 Nie

[1 Tak

[1 Nie

(] Tak

[ Nie

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA O KORZYSTANIU ZE WSPARCIA
Osoba z niepetnosprawnos$cia nad ktora sprawuje opieke stale przebywa w domu:

Osoba z niepetnosprawnos$ciag nad ktérg sprawuje opieke korzysta z osrodka wsparcia,
np. osrodek wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi (Srodowiskowy dom samopomocy
lub klub samopomocy), dzienny dom pomocy, klub samopomocy; inne jakie?

Osoba z niepelnosprawno$cia nad ktorg sprawuj¢ opieke korzysta z placowek pobytu
catodobowego np. osrodka szkolno-wychowawczego, internatu; innych
JAKICN? o

Osoba z niepetnosprawno$cig nad ktorg sprawuje opieke uczeszcza do placowki umozliwiajacej
realizacjg obowigzku nauki, np. szkota, o$rodek rewalidacyjno-wychowawczy;
INNE JAKIE?...eeeieete e

Osoba z niepetnosprawnoscig nad ktérg sprawuje opieke uczestniczy w warsztatach terapii
zajeciowe]

Osoba z niepetnosprawno$cig nad ktora sprawuje opieke objeta jest wsparciem w formie ustug
opiekunczych/specjalistycznych  ustug opiekunczych/ustug obejmujacych analogiczne
wsparcie?



7. Czy jest Pan/Pani jedynym opiekunem sprawujacym opieke na osobg z niepelnosprawnoscia
[ Tak
71 Nie
Jesli zaznaczyt Pan/Pani NIE prosze poda¢ kto pomaga w opiece nad osoba z niepelnosprawnoscia

Ponadto oswiadczam, ze:

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.!

Skarzysko-Kamienna, dnia ...........................

(podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia)

Lart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,,kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8

Srodki finansowe zostaly pozyskane z Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



Zalacznik Nr 2
do Regulaminu rekrutacji i oceny zgloszen

do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
pn. ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Skarzysko-Kamienna, ..............ccoovvvviiiinnnnnnnn

Imi¢ i nazwisko osoby z niepetnosprawnos$cia

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY/OPIEKUNA OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE USLUGI
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Oswiadczam, iz:
"] sprawuje bezposrednig opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia, ktéra stale przebywa
w domu 1 nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu catlodobowego,
ze srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, Z warsztatu terapii
zajeciowej;
] jestem osobg niezatrudniona;

] jestem osobg uczaca si¢ lub studiujaca;

(podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia)

Srodki finansowe zostaly pozyskane z Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



