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11 UZUPELNIAJACY NABOR UCZESTNIKOW DO PROGRAMU ,,OPIEKA
WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA
2026

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne) w Kowalewie Pomorskim oglasza nabor UZUPEENIAJACY
na wolne miejsce w Programie ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja
2026.

Gléwnym celem Programu jest wsparcie czlonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad osobami z niepelnosprawnosciami poprzez umozliwienie im uzyskania doraznej, czasowej pomocy w
formie opieki wytchnieniowej, wowczas osoby zaangazowane na co dzief w sprawowanie opieki nad osobg
z niepelnosprawnoscig bgda dysponowaé czasem na odpoczynek i regeneracjg. zalatwienie niezbgdnych
spraw zyciowych.

Uslugi opieki wytchneniowe) beda realizowane w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscia.

Program jest skierowany do czlonka rodziny lub opickuna sprawujgcego bezposrednia opicke nad osobg
niepetnosprawng posiadajaca:

a)  orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosei albo

b)  orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoleczne)j oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych

Uslugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania czlonka rodziny lub opiekuna we
wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepelnosprawnoscia, ktdra wymaga stalego wsparcia
w zakresie potrzeb Zycia codziennego.

Aktywnosé¢ zawodowa nie wyklueza czlonka rodziny lub opickuna z mozliwosci uzyskania ushigi opieki
wylchnieniowej

Podczas kwalifikacji do Programu Oérodek bedzie bral pod uwage stan zdrowia, sytuacje zyciowa
uczestnikow Programu oraz 0sob z niepelnosprawnoseiami.

W pierwszej kolejnosci uwzglednia sig potrzeby

1) czlonkdw rodzin lub opiekunow sprawujgeych bezposrednig opicke nad osoba z niepelnosprawnoscia,
ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z ofrodka wsparcia, z placowki pobytu calodobowego,
2 warszlatu terapii zajeciowej, szkoly 1 placowki, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty, nie uczy sie lub nie studiuje,

2) meaktywnych zawodowo czlonkow rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba
z niepetnosprawnoscia, kibrzy maja ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze
wzgledu na koniecznos¢ opickowania sig osobg z niepelnosprawnoscig.

W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadezone inne formy pomoey
ustugowej, w tym: ushugi opiekuncze lub specjalistyczne uslugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej, ustugi finansowane ze $rodkdw Funduszu Solidarnosciowego
lub z innych zrodel.

Uczestnik Programu ma mozliwoié samodzielnego wskazania osoby, ktora bedzie swiadezyé uslugg opicki
wytchnieniowej.

Opieka wytchnieniowa nie moze by¢ Swiadezona przez cztonkow rodziny, opickundw prawnych lub osoby
faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.

Uslugi  opieki wy ieniowej sa fi ane ze $rodkéw pochodzacych z  Funduszu
Solidarnosciowego, dlatego uczestnicy programu nie ponosza zadnych kosztéw.

Zgloszenia do Programu zostang poddane ocenie indywidualnej sytuacji uczestnika z uwzglgdnieniem:
1) potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig nad ktéra czlonek rodziny/ opickun sprawuje opicke,
2) poziomu samodzielnosei osoby z niepetnosprawnoscia,

3) sytuacja czlonka rodziny/opickuna osoby z niecpelmosprawnoscia w odniesieniu do sprawowania
bezposredniej opieki nad osobg 7 niepetlnosprawnoseia:

- czy osoba z niepelnosprawnoscig stale przebywa w domu i nie korzysta np. z oérodka wsparcia 1 innych
¢ lub nie studiuje,

placowek, nie uczy s

- czy czlonek rodziny/ opiekun osoby z niepelnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone
mozliwodci aktywnoéci zawodowej

Jedli liczba osob kwalifikujacych sig do Programu bedzie wicksza od liczby przewidzianych miejsc, zostanie
utworzona lista rezerwowa. Pozycja na lidcie rezerwowej nie ma wplywu na przyznanie ustug asystencji
osobiste].

Kwalifikacja do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej nastepuje na podstawie:

1. Karty zgloszenia do Programu stanowiaca zalgcznik nr 7 do Programu;
a. kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci;
b. kserokopii wyroku sadu o ubezwlasnowolnienie (jezeli dotyczy);
¢. kserokopii pelnomocnictwa notarialnego (jezeli dotyezy)
d. klauzuli RODO

Waine:

Termin skladania wnioskow: od 24 sierpmia  2026r. — 28 sierpmia 2026r. do godz. 14:00,
Zgloszenie  nie  jest roéwnoznaczne 7z zakwalifikowaniem do  uczestnictwa w  Programie.
Tlos¢ osob ktorym zostanie przyznana ushiga jest ograniczona. Realizator Programu zastrzega mozliwose
zmiany w zakresie liczby uczestnikéw lub godzin ushugi opieki wytchnieniowej.

Realizacja Programu do grudnia 2026r.

Kompletng dokumentacje prosz¢ skladac w siedzibie Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kowalewie Pomorskim, ul. $w. Mikolaja 5:

— osobiscie w godzinach urzedowania MGOPS,

— poezty tradycyjng na adres tut. MGOPS,

— do skrzynki podawczej przed glownym wejsciem do MGOPS w Kowalewie Pomorskim,

W przypadku pytan zapraszamy do kontaktu pod nr tel. 56 684 11 30 lub 798-687-730.
Wszystkie informacje 1 zataczniki sy dostgpne na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny Pracy 1 Polityki
Spolecznej.
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