Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 6/2024
Kierownika PCPR w Zwoleniu
zdn. 12.02.2024 r.

REGULAMIN REKRUTACIJI ORAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

I. Postanowienia ogdlne

=

Regulamin okresla warunki uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 zwanym dalej Programem.

2. Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego na 2024 r.

3. Program realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.

4. Okres realizacji do 31.12.2024 .

5. Program kierowany jest do mieszkarnicow Powiatu Zwolenskiego z terenu gmin: Zwolen,

Kazandw, Policzna, Przytek, Tczow.

Il. Celizatozenia Programu
Gtéwnym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych
bezposredniag opieke nad osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

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 z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki

wytchnieniowej.
Program ma takze zapewnia¢:
1) w odniesieniu do rozwigzan systemowych:

a) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez Swiadczenie ustug
opieki wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad dzieémi z orzeczong niepetnosprawnoscig lub osobami
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci/osobami z orzeczeniem traktowanym
na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) wsparcie finansowe gmin/powiatdbw w zakresie realizacji ustug opieki
wytchnieniowej;

2) w odniesieniu do cztonkéw rodzin lub opiekunéw osdéb niepetnosprawnych: czasowe
odcigzenie od codziennych obowigzkéw faczacych sie ze sprawowaniem opieki nad
osobg niepetnosprawng, zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje.

lll. Podmiot odpowiedzialny za realizacje
Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu

IV. Adresaci Programu
1. Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu
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niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowej.
2. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna, o ktdrych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg
z niepetnosprawnoscig, ktéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia
codziennego.
3. Aktywno$¢ zawodowa, nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa
w ust. 1, z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowej.
4. Liczba uczestnikdw Programu ogoétem 11 oséb w tym:
e 6 0sO6b dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (ustugi opieki
wytchnieniowej w formie dziennej),
e 5 0s6b dorostych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (ustugi opieki
wytchnieniowej w formie catodobowej - wyjazdowej).

V. Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w siedzibie PCPR w Zwoleniu.

Nabér do Programu bedzie jawny z zachowaniem zasady rdéwnosci szans
i niedyskryminacji.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie od 12.02.2024 r. do 23.02.2023 r. ( lub nabér
ciggty w zaleznosci od zainteresowania Programem), na podstawie karty zgtoszenia do
Programu wraz z zatgcznikami. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi
dokumentami  wymaganymi  przez Beneficjenta nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

4. Zgtoszenia do Programu bedg rozpatrywane przez Komisje Rekrutacyjng powotana przez
Kierownika PCPR Zwolen.

5. Premiujace kryteria rekrutacji:

1) osoby posiadajace:

e orzeczenie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub réwnowazne
z niepetnosprawnoscig sprzezong (ocena: 2 pkt). W przypadku braku kodow
(orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub obwodowej komisji ds. inwalidztwa
i zatrudnienia) stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim;

e orzeczenie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub réwnowazne (ocena: 1
pkt). W przypadku braku koddéw (orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub
obwodowej komisji ds. inwalidztwa i zatrudnienia) stan musi by¢ potwierdzony
zaswiadczeniem lekarskim;

e osoba lezgca (ocena: 1 pkt);

e sytuacja rodzinna i spoteczna — osoba zamieszkujgca z inng o0sobag
niepetnosprawng (ocena: 1 pkt);

e nie korzystanie z ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej lub ustug finansowanych
w ramach Funduszu Solidarnosciowego Ilub ustug obejmujgcych analogiczne
wsparcie, o ktérym mowa w tym Programie, finansowane ze Srodkéw
publicznych. (ocena: 1 pkt) ;
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e nie korzystanie w 2023 r. z ustug w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne]”’— edycja 2023 lub Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja
2023 (ocena: 1 pkt);
® nie jest uczestnikiem Warsztatu Terapii Zajeciowej, Dziennego Domu Seniora+ lub innej
dziennej pomocy ustugowej (ocena: 1 pkt).
2) W przypadku uzyskania réwnorzednej liczby punktéow o zakwalifikowaniu
decyduje:
e wysokos¢  przecietnego  miesiecznego  dochodu na  jedng  osobe
w gospodarstwie domowym;
e data ztozenia karty zgtoszeniowe;j.
6. Z rekrutacji sporzadzony zostanie protokdt zawierajacy liste oséb zakwalifikowanych
oraz liste oséb rezerwowych.
7. Informacja o wyniku rekrutacji zostanie przekazana pisemnie.
8. W przypadku rezygnacji lub wykreslenia uczestnika z Programu osoby znajdujace sie
na liscie rezerwowej mogg otrzymac propozycje udziatu w Programie.

VI. Uprawnienia i obowiazki uczestnika programu
1. Osoby ubiegajace sie o uczestnictwo w Programie zobowigzane sg do ztozenia :
e karty zgtoszenia (zat. nr 1 do Regulaminu),
e dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosé,
e zapoznanie sie z klauzulg informacyjng (zat. nr 2 do Regulaminu),
e zapoznanie sie z klauzulg RODO (zat. nr 3 do Regulaminu),
e formularz dodatkowe informacje i oswiadczenia (zat. nr 4 do Regulaminu)
2. Brakujgce dokumenty nalezy dostarczy¢ do PCPR w Zwoleniu w terminie do 7 dni
roboczych od dnia otrzymania pisma informujgcego z PCPR.
3. Uczestnik nie ponosi odptatnosci za ustugi opieki wytchnieniowej.

Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

a) korzystania z ustug opieki wytchnieniowej,

b) biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na
korzystanie ze wsparcia asystenta w ramach programu lub na realizacje ustug przez
asystenta;

c) przestrzegania niniejszego regulaminu oraz ogdlnie przyjetych norm wspdtzycia
spotecznego.

VII. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zapewnia $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu
dziennego i catodobowego (wyjazdowego).

2. Ustugi opieki wytchnieniowej przyznaje sie w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych,
cztonkéw ich rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi, mieszkajgcych na terenie Powiatu Zwolenskiego, ktdre:
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a) posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie; asystent osoby
niepetnosprawnej!, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

b) posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np.: doswiadczenie
zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetnosprawnos$ciami
w formie wolontariaty, lub

c) zostang wskazane przez uczestnika Programu w karcie zgtoszenia do Programu (pkt. Il
zat. nr 1 do Regulaminu).

3. Przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej brany bedzie pod uwage stan zdrowia i sytuacja
zyciowa uczestnikdw Programu. Beda uwzglednione potrzeby cztonkéw rodzin lub
opiekundw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobga niepetnosprawng, ktéra stale
przebywa w domu, tj. nie korzysta z os$rodka wsparcia lub placdwek pobytu
catodobowego, np. osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu.

4. W godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub
ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 6, finansowane z innych
zrodet.

5. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze 3$rodkéw Funduszu
przypadajacych na jedng osobe niepetnosprawng w danym roku kalendarzowym wynosi
nie wiecej niz:

- 240 godzin dla ustug opieki wytchnieniowe] swiadczonej w ramach pobytu dziennego,
- 14 déb dla ustugi opieki wytchnieniowej Swiadczonej w ramach pobytu catodobowego.

6. Rozliczenie ustug opieki wytchnieniowej nastepuje na podstawie wypetnionej Karty
rozliczenia ustugi opieki wytchnieniowej, ktorej wzor stanowi (zat. nr 5 do Regulaminu).

7. Maksymalna dtugos¢ nieprzerwalnego $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej
w ramach pobytu dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby niepetnosprawnoscia.
Ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego moga by¢ sSwiadczone
w godzinach 6.00-22.00.

8. Ustuga opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego wynosi co najmniej 12
godzin  nieprzerwalnego  Swiadczenia ustugi i obejmuje nocleg  osoby
z niepetnosprawnoscig, co najmniej w godzinach 22.00-6.00. Jedna doba ustugi opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego nie przekracza 24 godzin
nieprzerwalnego swiadczenia ustugi.

1 Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018 r. poz.. 227, z p6zn. zm.)
pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).
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VIll. Postanowienia korncowe

1. Sprawy nie uregulowane w niniejszym regulaminie sg rozstrzygane przez Realizatora
Programu w oparciu o stosowne dokumenty programowe.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu w kazdym czasie.
Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zataczniki:

1. Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 — zatacznik nr 1

Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 2.

Klauzula informacyjna RODO — zatgcznik nr 3.

Dodatkowe informacje i oswiadczenia — zatgcznik nr 4.

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024 — zatgcznik nr 5.

ok~ wn

Zatwierdzit:

Kierownik Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu

-Barbara Sliwa-
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