Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025

realizowanym przez Fundacje Rodzin Polskich im sw. Jana Pawia Il

§ 1 Definicje

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

b)

Programie — oznacza to Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2025, realizowany przez Fundacje
Rodzin Polskich im $w. Jana Pawta Il

Uczestniku Programu — oznacza cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednig
opieke nad osobg niepetnosprawng posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni lub sprawujacym bezposrednig
opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku. ktéry zgtosit sie do
Programu, spetnia kryteria kwalifikowalno$ci zgodnie z Regulaminem i zostat zakwalifikowany
do otrzymania wsparcia w formie ustug opieki wytchnieniowe;j,

Realizatorze Programu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im sw. Jana Pawta Il z siedzibg
przy ul. Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swigtochtowice,

Biurrze Programu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im sw. Jana Pawia |l z siedzibg przy
ul. Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowice, email: asystent@fundacjarodzin.pl, tel.
693 851 563, www.fundacjarodzin.pl

§ 2 Ogodlne zalozenia Programu

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2025 realizowany jest w okresie od 01.03.2025 r. do 31.12.2025 r.
Obszar realizacji Programu obejmuje gminy: Swietochtowice, Chorzéw, Katowice. Jezeli
bedzie to podyktowane potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami Realizator Programu
wystagpi o0 zwiekszenie obszaru, na ktérym realizowane jest zadanie

Biuro Programu znajduje sie pod adresem: ul. Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600
Swietochtowice czynne w dni robocze g. 9.00-14.00.

Celem strategicznym programu jest swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej na rzecz 11
cztonkdéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnoéci (lub
orzeczenie traktowane na rowni) oraz 1 cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku,
zamieszkujgcymi gmine Swietochtowice, Chorzéw, Katowice lub inng gmine na terenie
wojewodztwa slgskiego (jesli jest to uzasadnione) do 31.12.2025 .

Udziat w Programie dla Uczestnika Programu jest bezpfatny.

§ 3 Warunki uczestnictwa w Programie

Program skierowany jest do:

11 czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz.44, z pbzh.zm.)

1 cztonka rodziny lub opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad dzieckiem od
ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku

poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowej.

Program realizowany jest w formie Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego za uprzednig zgodg Realizatora Programu w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia.

Wymiar godzinowy wsparcia w Programie na rok 2025 wynosi max. 240 godzin na Uczestnika
Programu.
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Limit godzin, o ktérym mowa w ust. 3, dotyczy réwniez:

a. cztonka rodziny osoby 2z niepetnosprawnoscia lub opiekuna osoby =z
niepetnosprawnoscig sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg
Z niepetnosprawnoscia;

b. wiecej niz jednego czionka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub wiecej niz
jednego opiekuna osoby z niepetnosprawnosécig sprawujgcych bezposrednig opieke
nad jedng osobg z niepetnosprawnoscia;

c. wiecej niz jednego czionka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig lub wiecej niz
jednego opiekuna osoby z niepetnosprawnoécig sprawujgcych bezposrednig opieke
nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscia.

Ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna we wspoélnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Aktywnos¢ zawodowa nie wyklucza czionka rodziny lub opiekuna z mozliwosci uzyskania
ustugi opieki wytchnieniowe;.

Za czlonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii
bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym
pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z
niepetnosprawnoscia.

Za opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig uznaje sie opiekuna sprawujgcego bezposrednig
opieke nad osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Warunkiem udziatu w Programie jest niekorzystanie w okresie realizacji Programu z ustug
opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Ustugi opieki wytchnieniowej dla cztonka rodziny (cztonkéw rodziny) lub opiekuna (opiekunow)
sprawujgcego (sprawujgcych) bezposrednia opieke nad wiecej niz jedng osobg z
niepetnosprawnoscig muszg by¢ realizowane w tym samym czasie, z zastrzezeniem
zapewnienia adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig. W
szczegolnych przypadkach, gdy ustuga opieki wytchnieniowej nie moze lub nie powinna by¢
wykonywana w tym samym czasie, za uprzednig zgoda realizatora Programu, ustug opieki
wytchnieniowej dla czionka rodziny (czlonkéw rodziny) Ilub opiekuna (opiekunow)
sprawujgcego bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepetnosprawnoscig moga
by¢ realizowane w innym czasie w odniesieniu do opieki wytchnieniowej sprawowanej nad
kazdg z oséb z niepetnosprawnoscia.

Realizator Programu, przyznajgc ustugi opieki wytchnieniowej, bierze pod uwage stan zdrowia
i sytuacje zyciowg uczestnika Programu oraz osoby z niepetnosprawnoscia.

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu,
wobec osoby z niepetnosprawnosécig objetej ustugg opieki wytchnieniowej nie mogg byc¢
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne
ustugi finansowane ze Srodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug
opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

W przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej, majg by¢ swiadczone dla czionkéw rodziny
lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad matoletnimi, w odniesieniu do osdb,
ktére majg Swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, muszg zosta¢ spetnione warunki okreslone
w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560) oraz wymagana jest pisemna
akceptacja osoby, ktora ma Swiadczy¢ ustuge.

Koszt zwigzany z realizacjg ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego nie
moze przekroczy¢ 50 zt brutto za godzine wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego w
odniesieniu do jednej osoby z niepetnosprawnoscig.

Termin realizacji ustug opieki wytchniniowej wskazany jest w umowie z Uczestnikiem
Programu oraz w umowie z osobg swiadczgcg ustugi opieki wytchnieniowe;.

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji
Pozarzgdowych - edycja 2025



wnN

§ 4 Formy wsparcia

Wsparcie w Programie bedzie udzielane w szczegdlnosci w:

a. czynnosciach samoobstugowych,

b. czynnosciach pielegnacyjnych w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania

rél spotecznych,

C. przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

d. podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem,
Wsparcie realizowane w Programie ma charakter indywidualny.
Uczestnik Programu otrzymuje wsparcie na podstawie Karty zgtoszenia do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025.
Maksymalna dtugos¢ nieprzerwanego swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach
pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednego uczestnika Programu.
Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego mogag by¢ swiadczone w godzinach
miedzy 06:00 a 22:00.
Ustugi opieki wytchnieniowej, mogg by¢ swiadczone przez osoby niebedgce cztonkami rodziny
osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunami osoby z niepetnosprawnoscig lub osobami
faktycznie zamieszkujgcymi razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktore:
posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgodg realizatora Programu,
w innych zawodach i specjalnoéciach o charakterze medycznym lub opiekunczym
lub
posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. dodwiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu
lub

. zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,Opieka

wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025”.

§ 5 Zasady rekrutacji do Programu

Rekrutacja do Programu ma charakter otwarty i jest prowadzona przy zachowaniu zasady
réwnosci szans i niedyskryminacji oraz rownosci szans kobiet i mezczyzn w sposéb cigglty
do =zebrania kwalifikujgcych sie 11 czionkdw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie traktowane na réwni) oraz 1 cztonka rodziny lub
opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zamieszkujgcych gmine Swietochtowice, Chorzéw, Katowice lub inng
gmine na terenie wojewodztwa Slgskiego (jesli jest to uzasadnione).

Nabér do Programu zostanie przeprowadzony z zachowaniem zasad bezstronnosci i

przejrzystosci w terminie od dnia 5 marca 2025 r. do dnia 7 marca 2025 r.

Dokumenty wykazane w zatgcznikach do Regulaminu przyjmowane bedg osobiscie lub za

pomocg poczty/ kuriera wytgcznie w oryginale (poza kopig orzeczenia o0 niepetnosprawnosci

lub orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci / orzeczenia réwnowaznego) w

Biurze Programu. Decyduje data wptywu do Biura Programu.

Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢ wypetnione w jezyku polskim w sposéb czytelny oraz

wiasnorecznie podpisane w wyznaczonych miejscach przez osobe uprawniong.

Realizator Programu dokonuje weryfikacji przedtozonych dokumentdéw poprzez weryfikacje

spetnienia kryteriow formalnych udziatu w Programie oraz kompletnosci przedtozonych

dokumentéw zgodnie z punktacjg 0-nie spetnia,1-spetnia.

Kryteria formalne udziale w Programie dla Uczestnika Programu:

a. zamieszkanie gminy Swietochtowice, Chorzéw, Katowice lub innej gminy na terenie
wojewodztwa $lgskiego (jesli jest to uzasadnione).

b. zamieszkiwanie cztonka rodziny lub opiekuna we wspdlnym gospodarstwie domowym z
osobg z niepetnosprawnoscig, ktdra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia
codziennego posiadajgcg orzeczenie o niepetnosprawnosci o stopniu znacznym lub
traktowane na réwni z orzeczeniem 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 lub z dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do
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ukonczenia 16. roku posiadajgcego orzeczenie o niepetnosprawnosci

C. nie przekroczenie w 2025 r. limitu godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze
$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w realizowanym Programie oraz w ramach innych
programow Ministra dotyczgcych ustug opieki wytchnieniowej tj. 240 godzin Swiadczone;j
w ramach pobytu dziennego na jednego uczestnika Programu.

7. Pierwszenstwo udziatu w Programie przystuguje Uczestnikowi Programu tj. cztonkowi rodziny
lub opiekunowi sprawujgcemu bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra
stale przebywa w domu i nie korzysta w szczegdlnosci z:

a. osrodka wsparcia,
b. placéwek pobytu catodobowego,
c. $rodowiskowego domu samopomocy,
d. dziennego domu pomocy,
e. warsztatu terapii zajeciowej
lub gdy osoba z niepetnosprawnoscia
f. nie jest zatrudniona,
g. nie uczy sie lub nie studiuje.

8. Do Programu zostanie przyjetych 12 Uczestnikbw Programu spetniajgcych kryteria
kwalifikowalnos$ci zgodnie z kryterium pierwszenstwa, a w przypadku wiekszej liczby zgtoszen
w wyznaczonym terminie rekrutacji decydowac bedzie wczesniejsza data i godzina wptywu
do Biura Programu kompletnych i poprawnie wypetnionych dokumentow rekrutacyjnych.

9. W przypadku przedtozenia niekompletnych lub niepoprawnie wypetnionych dokumentéw
rekrutacyjnych za date wptywu do Biura Programu uznaje sie date dostarczenia kompletnych
i uzupetnionych dokumentow.

10. Warunkiem udziatu w procesie rekrutacji jest przedtozenie do Biura Programu kompletnych i
poprawnie wypetnionych dokumentéw rekrutacyjnych:

» Zatgcznik nr 1 Karta zgtoszenia do Programu wraz z kopig orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow) lub kopig
orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16.roku zycia oraz dokumentu ustanawiajgcego opiekuna prawnego /
petnomocnika osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy)

» Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika Programu

» Zatgcznik nr 3 ai 3 b Klauzula informacyjna RODO_uczestnik i osoba niepetnosprawna

» Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug opieki wytchnieniowej
(jesli dotyczy)

» Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji
ustug opieki wytchnieniowej (jesli dotyczy)

» Zatgcznik nr 6 a i 6 b Klauzula informacyjna RODO_osoba s$wiadczagca ustugi opieki
wytchnieniowej (jesli dotyczy)

» Zalgcznik nr 7 Kwestionariusz osobowy dla osoby swiadczgcej ustugi opieki wytchnieniowe;j

(jesli dotyczy)

11. Dodatkowo w przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem od ukonczenia 2.roku zycia do
ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcego orzeczenie o niepetnosprawnosci wymagane jest
przedtozenie przed zawarciem umowy m.in.:

Zaswiadczenia o niekaralnosci;

Zaswiadczenia o nie figurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranego informacji z Rejestru;

Zatgcznik nr 8 Oswiadczenie o akceptacji ze strony cztonka rodziny lub opiekuna dziecka z
niepetnosprawnoscig
Innych dokumentoéw (jesli dotyczg) wykazanych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.
U. 2024 poz. 560).

12. W przypadku dostarczenia niekompletnych lub niepoprawnie wypetnionych dokumentow

wskazanych ust. 10 i/lub ust. 11 kandydat do Programu zostanie poinformowany o btedach
/ brakach i wezwany poprzez email i/lub sms do ich usuniecia w terminie max. 2 dni roboczych
od dnia wysfania informacji przez Realizatora Programu. Brak dostarczenia do Biura
Programu poprawnie wypetnionych i kompletnych dokumentow skutkowa¢ bedzie
odrzuceniem wniosku o zakwalifikowanie do Programu.

vV VYV VYV
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13. Kandydaci do Programu, ktérzy zostang zakwalifikowani do udziatu w Programie zostang
poinformowani pisemnie za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub sms o przyznaniu ustug
opieki wytchnieniowej oraz przyznanym wymiarze godzin opieki wytchnieniowej w 2025 r. w
terminie 3 dni roboczych od daty zakohczenia naboru.

14. Kandydaci do Programu, ktorzy nie zostang zakwalifikowani do udziatu w Programie zostang
poinformowani pisemnie za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub sms o odmowie
przyznania ustug opieki wytchnieniowej w 2025 r. wraz z uzasadnieniem w terminie 3 dni
roboczych od daty zakonczenia naboru.

15. Kandydaci do Programu, ktérzy nie zostang zakwalifikowani do Programu bedg umieszczeni
na liscie rezerwowej. W przypadku rezygnacji z udziatu lub smierci Uczestnika Programu lub
osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktérg sprawowana jest bezposrednia opieka, kandydaci
beda mogli wzig¢ udziat w Programie w kolejnosci umieszczenia na liscie rezerwowe;.

16. W przypadku nie uzyskania w wyznaczonym terminie naboru wystarczajgcej liczby
kwalifikujgcych sie do udziatu w Programie oséb, Realizator Programu wydtuzy termin naboru
o czym poinformuje na stronie www.fundacjarodzin.pl

17. Status Uczestnika Programu osoba uzyskuje na podstawie zawartej umowy uczestnictwa w
Programie po zakonczeniu procedury rekrutacyjnej na okres od dnia zawarcia umowy do daty
waznosci orzeczenia osoby z niepetnosprawnosciag, nad ktérg sprawowana jest opieka, o ile
termin uptywa przed 14 grudnia 2025 r. lub do daty zakonczenia realizacji ustug opieki
wytchnieniowej tj. 14 grudnia 2025 o ile termin waznosci orzeczenia jest rowny lub wykracza
poza te date.

§ 6 Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Kazdy Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

a. Zapoznania z trescig niniejszego Regulaminu i jego przestrzegania.

b. Informowania w formie pisemnej Realizatora Programu o wszelkich zmianach
majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej, w tym
przyznanego limitu godzin ustug opieki wytchnieniowej na rok 2025 bezzwtocznie, nie
pozniej niz 7 dni od dnia, w ktérym zmiana nastgpita (np. utrata statusu osoby z
niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w 2025 r. z
ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych
programow Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczgcych ustug opieki
wytchnieniowej)

c. Wypelniania wtasnorecznym podpisem faktycznego czasu swiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w kazdym dniu Swiadczenia ustugi i zatwierdzania na zakonczenie
miesigca Karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej.

d. Udziatu w badaniach ewaluacyjnych i monitoringu ustug opieki wytchnieniowej,
prowadzonych w czasie trwania udziatu w Programie oraz po zakonczeniu udziatu w
Programie;

e. Dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub wyjasnien przez Uczestnika Programu w
trybie i terminie wyznaczonym przez Realizatora Programu jeSli taka potrzeba pojawi
sie na etapie realizacji Programu

f. Informowania o ewentualnych zmianach istotnych danych osobowych np. zmiana
nazwiska, numeru telefonu, adresu zamieszkania, kiére nastgpity w okresie od
zgtoszenia udziatu w Programie do zakonczenia udziatu w Programie

g. Biezacego informowania personelu Realizatora Programu o wszelkich zdarzeniach
mogacych zakioci¢ dalszy udziat uczestnika w Programie.

2. Kazdy Uczestnik Programu ma prawo do:

a. Zgtaszania uwag i oceny jakosci ustug opieki wytchnieniowe;j

b. Zmiany osoby swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej pod warunkiem pisemnego
zgtoszenia zmiany.

§ 7 Prawa i obowiazki Realizatora Programu

1. Realizator Programu ma w szczegélnosci obowigzek:
a. Zapewnienia prawidtowej realizacji ustug opieki wytchnieniowej zgodnie z Programem,
niniejszym Regulaminem oraz umowg z Uczestnikiem Programu oraz umowg z osobg
Swiadczgcg ustugi opieki wytchnieniowej
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b. Zapewnienia Uczestnikowi Programu bezptatnego dostepu do ustug opieki
wytchnieniowe;.

c. Zapewnienia Uczestnikowi Programu dostepu do Biura Programu oraz kontaktu z
personelem programu poprzez e-mail: asystent@fundacjarodzin.pl oraz telefonicznie
693851563.

d. Zapewnianie dostepnosci w zakresie realizacji Programu osobom ze szczegdinymi
potrzebami, co najmniej w zakresie okreslonym minimalnymi wymaganiami, o ktérych
mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240, z pézn. zm.) lub jesli nie jest to
mozliwe, w szczegolnosci ze wzgledoéw technicznych lub prawnych, zapewnienie
dostepu alternatywnego w rozumieniu ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlinymi potrzebami w sposdb adekwatny do rodzaju i
zakresu dziatan przewidzianych w Programie.

2. Realizator Programu ma w szczegdlnosci prawo:

a. Zadaé od Uczestnika Programu zwrotu kosztéow zwigzanych z jego udziatem w
Programie wraz z odsetkami, jezeli w trakcie realizacji Programu lub po jego
zakonczeniu okaze sie, ze Uczestnik Programu nie spetniat warunkéw udziatu w
Programie lub podat nieprawdziwe dane w oswiadczeniach i dokumentach
rekrutacyjnych

b. Wypowiedzenia lub zmian umowy uczestnictwa w Programie, podpisywanej w
momencie zakwalifikowania Uczestnika Programu do udzialu w Programie na
podstawie zawartych w umowie uregulowan.

§ 8 Zasady rezygnaciji i wykluczenia z Programu

1. Uczestnik Programu, ktory zostat zakwalifikowany do udziatu w Programie i rozpoczat w nim
udziat, moze zrezygnowac z uczestnictwa w Programie w wyniku waznych zdarzen losowych
lub zdrowotnych dotyczacych jego osoby lub osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktorg
sprawuje osobistg opieke (np. choroba, umieszczenie w catodobowej placéwce opiekunhczej)
na podstawie pisemnego oswiadczenia.

2. Uczestnik Programu, ktéry zrezygnowat z udziatu w Programie z przyczyn innych niz okreslone
w ust. 1, lub ktory zostat skreslony z listy Uczestnikow Programu moze zosta¢ zobowigzany
do zwrotu poniesionych kosztow zwigzanych z udziatem w Programie.

3. Realizator Programu zastrzega sobie prawo skreslenia osoby z listy Uczestnikéw Programu
w nastepujgcych przypadkach:

a. Naruszenia przez Uczestnika Programu lub osoby z niepetnosprawnoécig, nad ktorg
sprawowana jest opieka postanowiehh Regulaminu,

b. Razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego, w tym naruszenia nietykalnosci
osobistej osoby swiadczgcej ustugi opieki wytchnieniowej lub stosowanie praktyk
uznawanych za przemocowe i niezgodne z normg spoteczna,

c. Odmawiania realizacji ustug w terminach ustalonych z osobg $wiadczgcg ustugi opieki
wytchnieniowej bez podania przyczyny i / lub w sposéb powtarzajgcy sie,

d. Wymagania od osoby swiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej wykonywania
czynnosci nie ujetych w Karcie zgtoszenia do Programu,

e. Dziatania na szkode Realizatora Programu poprzez rozpowszechnianie
nieprawdziwych lub szkalujgcych informacji.

4. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek, o ktérych mowa
w ust. 1i2 uzasadniajgcych rezygnacje Uczestnika Programu poprzez zgdanie od Uczestnika
Programu przedstawienia stosownych dokumentow potwierdzajgcych te okolicznosci.

5. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania istnienia faktycznych
przestanek uzasadniajgcych zwolnienie Uczestnika Programu z obowigzku zwrotu
poniesionych przez Realizatora Programu kosztow, w catosci lub w czesci w oparciu o
przekazane przez Uczestnika Programu informacje lub/i dostarczone dokumenty.

6. Uczestnik Programu, ktory zrezygnowat z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia
stosownego oswiadczenia w formie pisemnej ze wskazaniem przyczyny rezygnacji,
niezwiocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia.

7. Wypowiedzenie umowy uczestnictwa w Programie przez Uczestnika Programu moze nastgpi¢
wytgcznie z nastepujgcych powoddw:

a. Razace naruszenie postanowieh umowy przez Realizatora Programu,

b. Usprawiedliwiona konieczno$¢ rezygnacji z udzialu w Programie, wynikajgca
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wytgcznie z przyczyn zdrowotnych badz losowych, ktérych wystgpienia nie mozna byto
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy.
Umowa z Uczestnikiem Programu ulega automatycznemu rozwigzaniu w przypadku jego
zgonu lub zgonu osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktorg sprawowana jest opieka.
W sytuacji opisanej w ust. 8 osoba swiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej zobowigzuje sie
do przedtozenia kserokopii aktu zgonu lub jesli nie ma takiej mozliwo$ci oswiadczenia.

§ 9 Postanowienia koncowe

Uczestnik Programu, osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktérg sprawowana jest opieka oraz
osoba swiadczgca ustugi opieki wytchnieniowej zobowigzani sg do respektowania zasad
niniejszego Regulaminu.

Uczestnik Programu oraz osoba $wiadczgca ustugi opieki wytchnieniowej podlegajg
procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatan Programu i zobowigzujg sie do
udzielania Realizatorowi Programu i innym upowaznionym instytucjom wszelkich informac;ji
niezbednych do prawidtowego monitorowania Programu, w tym uczestnictwa w badaniach
ewaluacyjnych.

Realizator Programu ma prawo dokonywaé doraznych kontroli swiadczenia ustug opieki
wytchnieniowej w miejscu realizacji ustug.

Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika Programu bedzie przechowywana
w miejscu niedostepnym dla osob trzecich, z zachowaniem srodkéw bezpieczenstwa
uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa oraz zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych.

Po zakonczeniu realizacji Programu, uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w Biurze
Programu przez okres, wynikajgcy z wtasciwych wytycznych w tym zakresie.

Wszelkie sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez
Realizatora Programu. Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Realizatora Programu
w oparciu o dokumenty Programowe.

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w catym okresie
realizacji Programu i jest dostepny w biurze Programu oraz na stronie www.sprawni-on.pl
zaktadka ,Projekty”.

Realizator Programu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu m.in. na skutek
zmian wytycznych Programu.

Zataczniki do Regulaminu:

Zatgcznik nr 1 Karta zgtoszenia do Programu

Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika Programu

Zatgcznik nr 3 a i 3b Klauzula informacyjna RODO_uczestnik i osoba niepetnosprawna
Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug opieki wytchnieniowej
(jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji
ustug opieki wytchnieniowej (jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 6 a i 6 b Klauzula informacyjna RODO_osoba swiadczgca ustugi opieki
wytchnieniowej (jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 7 Kwestionariusz osobowy dla osoby Swiadczgcej ustugi opieki wytchnieniowe;j
(jesli dotyczy)

Zatgcznik nr 8 Oswiadczenie o akceptacji ze strony cztonka rodziny lub opiekuna dziecka z
niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy)
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