i = Ministerstwo Rodziny,

L%\ Pracy i Polityki Spotecznej

Regulamin przyznawania i realizacji ustug w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

§ 1 Definicje

1.

2.

Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na
podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

Komisja Rekrutacyjna — pracownicy Osrodka powotani Zarzgdzeniem
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie.

. Os$rodek — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie.
. Program - Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu

Terytorialnego — edycja 2025, finansowany ze Srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

. Uczestnik/Uczestniczka Programu — osoba zakwalifikowana do Programu

zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie, osoba sprawujgca
bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnosciag, ktéra wymaga statej
opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego, zamieszkujgca z nig we
wspolnym gospodarstwie domowym w tym opiekuna sprawujgcego opieke w
ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu dziecka

. opiekun/opiekunka — osoba swiadczgca ustugi opieki wytchnieniowej
. Realizator — Gmina Miasto Szczecin/ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Szczecinie

. Regulamin - Regulamin przyznawania i realizacji ustug w Programie ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

. Fundusz — panstwowy fundusz celowy pn. ,Fundusz Solidarnosciowy”

§ 2 Postanowienia ogodlne

1.

2.

o O~ W

Niniejszy Regulamin okresla zasady przyznawania i realizacji ustug w
Programie oraz zasady uczestnictwa w Programie.

Realizacja Programu odbywac¢ sie bedzie zgodnie ze ztozonym i
zaakceptowanym przez Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki wnioskiem
Gminy Miasto Szczecin na srodki finansowe z Programu.

. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Realizatora.
. Program jest skierowany do mieszkancéw Gminy Miasta Szczecin.

. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.

. Liczba miejsc w Programie jest ograniczona.



7. Biuro Programu znajduje sie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Szczecinie — Dziat Pomocy Osobom z Niepetnosprawnoscig, ul.
Abramowskiego 19, 71-104 Szczecin

§ 3 Uczestnicy Programu

Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych

bezposrednig opieke nad:
1) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia

posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci

lub
2) osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie 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 Aktywnosc¢ zawodowa, nie wyklucza cztonka rodziny lub
opiekuna, z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;j.

§ 4 Cele i zatozenia

1. Gtownym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunow
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami, o ktérych mowa w § 3.

2. Ustugi opieki wytchnieniowej majg za zadanie odcigzenie od codziennych
obowigzkdéw tgczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym
zakresie. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien w
sprawowanie opieki dysponowac bedg czasem, ktory bedg mogty
przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez zatatwienie
niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg stuzy¢
réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig
w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powoddw nie
bedg mogli wykonywa¢ swoich obowigzkdéw.

§ 5 Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zostac osoba, ktéra spetnia nastepujgce
kryteria:

1) Dostepu — jest mieszkanncem Gminy Miasto Szczecin oraz jest:

a) opiekunem prawnym/ cztonkiem rodziny/ opiekunem osoby z
niepetnosprawnoscia / dziecka z niepetnosprawnoscig zamieszkujgcym
we wspolnym gospodarstwie domowym oraz sprawujgcym bezposrednig
opieke nad:



a) Dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku
zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktére wymagaja
ustugi opieki wytchnieniowej zamieszkatymi na terenie Gminy
Miasto Szczecin;

b) osobami posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne, ktore
wymagajg ustugi opieki wytchnieniowej zamieszkatymi na terenie
Gminy Miasto Szczecin;

2) Formalne - ztozy we wskazanym terminie wymagane dokumenty
rekrutacyjne, tj.:

1.

Karte zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego— edycja 2025 stanowigcy - zatgcznik nr 1
do Regulaminu,

Kserokopie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci (oryginat do wglagdu w przypadku ztozenia
dokumentow rekrutacyjnych w wersji papierowej),

Kserokopie pethomocnictwa notarialnego lub petnomocnictwa zwyktego
(oryginat do wgladu w przypadku ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych
W wersji papierowej),

Oswiadczenie dot. udziatu w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025 - zatgcznik nr 2 do
Regulaminu,

Oswiadczenie Uczestnika Programu o wskazanie kandydata na
opiekuna ,, Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2025 stanowigce - zatacznik nr 3 do
Regulaminu,

Oswiadczenie uczestnika Programu ,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 stanowigce -
zatacznik nr 4 do Regulaminu,

. Karta informacyjna dotyczgca uczestnika i OzN do Programu ,Opieka

Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025 stanowigce - zatgcznik nr 5 do Regulaminu,

Klauzula Informacyjna- Program ,, Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 stanowigce -
zalacznik nr 6 do Regulaminu,

Klauzula Informacyjna RODO w ramach Programu ,, Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
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2025 Ministra Rodziny. Pracy i Polityki Spotecznej stanowigce -
zatacznik nr 7 do Regulaminu,

10. Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025 stanowigce - zatgcznik nr 8 do Regulaminu,

11.Rachunek dla osoby realizujgcej ustugi w ramach Programu ,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025 stanowigce - zatgcznik nr 9 do Regulaminu,

3) Premiujace:

1. MOPR Szczecin w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby cztonkdw
rodzin lub opiekunow sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z
osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, ze
srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z
warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub
studiujgcych.

2. MOPR Szczecin przyznajgc ustugi opieki wytchnieniowej bierze pod
uwage stan zdrowia i sytuacje zyciowg uczestnikdbw Programu oraz osob
Z niepetnosprawnosciami.

3. Niespetnienie przez kandydata kryteriow premiujgcych nie wyklucza go
z mozliwosci zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej
liczby zgtoszen kryteria premiujgce mogg miec¢ wptyw na
zakwalifikowanie do Programu.

§ 6 Zasady rekrutacji

1. Osoba ubiegajgca sie o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest
ztozy¢ dokumenty wymienione w § 5 ust.1 pkt 2) w dniach 10.04.2025r. do
23.04.2025r.

1) w formie papierowej w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w
Szczecinie — Dziat Pomocy Osobom z Niepetnosprawnosciag, ul.
Abramowskiego 19, 71-104 Szczecin,

w dniach: poniedziatek -pigtek, w godzinach od 8.00 do 15.00, lub
2) poczta tradycyjna — liczy sie data wptywu do Osrodka lub
3) za posrednictwem epuap, e-doreczenia.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust.1 pkt 2) muszg zosta¢ opatrzone
wiasnorecznym podpisem Kandydata lub petnomocnika. Dokumenty
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przestane za posrednictwem epuap lub e-doreczenie muszg by¢ opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
Kandydata lub petnomocnika.
. Karta zgtoszenia do programu wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w § 5
ust.1 pkt 2) musi zosta¢ podpisana jednym z ponizszych sposob:
a) Podpisem wiasnorecznym — tylko przy sktadaniu wniosku w formie
papierowe;j,
b) Podpisem zaufanym, - strona przez ktérg mozna podpisac
zatgczniki- https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-
wykorzystaj-podpis-zaufany
c) Kwalifikowanym podpisem elektronicznym — inf. o podpisie
kwalifikowanym- https://epodrecznik.mc.gov.pl/mediawiki/index.php?title=
Kwalifikowany podpis_elektroniczny
. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami
wymaganymi przez Realizatora nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
Kandydata do Programu.
. W terminie do dnia 30.04.2025r. prowadzona bedzie weryfikacja kryteriéw, o
ktérych mowa w § 5.
. Ocena kryteriéw dostepu/ formalnych zostanie dokonana metodg: spetnia /
nie spetnia. Ocena wniosku jako “nie spetnia” powoduje, ze wniosek zostanie
rozpatrzony odmownie, o czym Whnioskujgcy zostanie poinformowany
pisemnie wraz z uzasadnieniem odmowy.
. W przypadku wystgpienia zdarzen losowych ustuga moze by¢ przyznana
bez ,Karty zgtoszenia” do Programu jednakze dokument ten powinien zostaé
uzupetniony niezwtocznie, kiedy sytuacja cztonka rodziny/ opiekuna osoby z
niepetnosprawnoscig to umozliwia.
. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista oséb
zakwalifikowanych do uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa 0sob,
ktore spetniajg kryterium dostepu i formalne, lecz nie zostaty
zakwalifikowane do udziatu w Programie z uwagi na ograniczone srodki
przyznane z Funduszu Solidarnosciowego.
. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej mogg zosta¢ zaproszone do
udziatu w Programie w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji,
skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia sie mozliwosci
zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba os6b.

12. Osoby, ktdre ztozg dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu o ktérym

mowa w § 6 ust. 1 spetniajgce kryteria dostepu o ktérych mowa w § 5 ust.1
pkt 1 zostang umieszczone na liscie rezerwowe;.

13. Zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/

Kandydatki zostang powiadomieni w takiej formie, w jakiej ztozyly wniosek tj.
pisemnej za posrednictwem poczty tradycyjnej, epuap, lub e-doreczenia.
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14. W przypadku braku wystarczajgcej liczby Kandydatow Realizator zastrzega

sobie prawo do przedtuzenia terminu ogtoszonego naboru do Programu.

15. Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze

odwotawczej.

16. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos¢ Gminy

Miasto Szczecin.

17. Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjna.

§ 7 Zakres ustug

1.

Ustugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ swiadczone w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig za
uprzednig zgodg MOPR Szczecin oraz za uprzednig zgodg MOPR Szczecin
w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub Realizatora
Programu, spetniajgcym kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z
dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami.

Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej powinien byc¢
uzalezniony od osobistej sytuacji uczestnika Programu, z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad
ktdrg uczestnik Programu sprawuje opieke.

Ustugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ realizowane w godzinach od 6:00 do
22:00 przez 7 dni w tygodniu maksymalnie 12 godzin na jednego
Uczestnika.

Limit ustug opieki wytchnieniowej na jednego uczestnika wynosi nie wiecej
niz 240 godzin w ramach Programu.

Maksymalna diugosc¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego
wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia.

Ustuga opieki wytchnieniowej nie moze by¢ swiadczona przez cztionkow
rodziny, opiekunow prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z
uczestnikiem Programu. Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkow
rodziny uzna¢ nalezy wstepnych lub zstepnych, krewnych z linii bocznej,
matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

§ 8 Prawa i obowigzki Uczestnika Programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w wymiarze i zakresie ustalonym

przez Realizatora;



b) bycia traktowanym przez opiekuna z szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych;

C) poszanowania jego uczu¢ i Swiatopogladu, a takze poszanowania woli w
zakresie sposobu wykonywania ustug opieki wytchnieniowej;

d) wymagania od opiekuna swiadczenia ustug w sposéb sumienny i staranny
oraz wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy;

e) zachowania przez opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz
sytuacji zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i czionkéw
rodziny lub
/i os6b zamieszkujgcych wspdlnie z Uczestnikiem;

f) otrzymywania informacji o nieobecnosci opiekuna lub o jego zastepstwie,
przekazanej przez Realizatora,

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a) wspotpracy z Realizatorem oraz opiekunem przy realizacji ustug opieki
wytchnieniowej w miare jego mozliwosci;

b) poinformowania Realizatora o wczesniejszym korzystaniu z ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu w innej gminie, w sytuacji zmiany
miejsca zamieszkania/pobytu na Gmine Miasto Szczecin;

c) zaopatrzenia swoich podopiecznych, na okres swiadczenia ustugi opieki
wytchnieniowej, w szczegolnosci w: srodki higieniczne i pielegnacyjne,
sprzet ortopedyczny oraz niezbedne rzeczy do codziennego
funkcjonowania;

d) traktowania opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych i zasad kultury osobistej;

e) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z opiekunem;

f) wymagania od opiekuna jedynie tych zadan, ktére zostaty uwzglednione w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej i zamieszczone w Programie oraz
Regulaminie przyznawania i realizacji ustug w Programie;

g) umozliwienia opiekunowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach
realizacji ustugi;

h) potwierdzania wtasnorecznym podpisem karty rozliczenia ustug opieki
wytchnieniowej w ramach Programu. W przypadku odmowy podpisania
karty rozliczenia ustug Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy.
Opiekun odnotowuje odmowe podpisania karty i powdd odmowy oraz
zgtasza ten fakt Realizatorowi;

i) niezwlocznego przekazania Realizatorowi lub opiekunowi informacji o
planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujgcych
brak mozliwosci realizacji ustugi opieki wytchnieniowej;



j) o wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo i warunki korzystania z
ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z
niepetnosprawnoscia, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w
danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej finansowanych
ze srodkéw z Funduszu w ramach innych programow dotyczgcych ustug
opieki wytchnieniowej), uczestnik Programu jest obowigzany niezwtocznie
poinformowac¢ gmine/powiat lub inny podmiot, o ktbrym mowa w czeséci V
ust. 27 pkt 2 i 4, ktéremu gmina/powiat zlecita realizacje ustug
opiekiwytchnieniowej lub od ktorego gmina/powiat nabywa ustugi opieki
wytchnieniowej, niepdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

k) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. W sytuacji trudnego zachowania osoby z niepetnosprawnoscia,
stwarzajgcego zagrozenie dla niego lub bezpieczenstwa innych osob oraz
uniemozliwiajgcego dalsze wykonywanie ustugi, Uczestnik Programu lub
wskazana przez niego osoba zobowigzuje sie do niezwitocznego przybycia na
wezwanie opiekuna oraz przejecia opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig
wobec ktorej Swiadczone sg ustugi.

4. Jako zachowania niedopuszczalne w relacji osoba z niepetnosprawnoscig -
opiekun — Uczestnik Programu traktuje sie:

a) stosowanie przemocy (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami,
itp.);

b) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

c) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej.

§ 9 Realizacja ustug opieki wytchnieniowej
1. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg swiadczy¢ osoby, niebedgce cztonkami
rodziny uczestnika i:

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 za zgoda realizatora Programu,
w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub
opiekunczym

b) posiadajgce, co najmniej 6-miesieczne udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom z
niepetnosprawnosciami, w tym np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z
niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu itp.
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c) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.

. Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 lit. b, powinno zostac

udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat

udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami.

Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko osoba

prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej),

ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z

niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w

udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy

do realizatora Programu.

. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze

Srodkébw Funduszu nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub

specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12

marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze srodkéw

Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug

opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkow publicznych.

. W podejmowanych dziataniach opiekun ma obowigzek brania pod uwage

potrzeby i preferencje Uczestnika Programu oraz osoby z

niepetnosprawnoscia.

. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewnic, aby osoby wspodlnie

zamieszkujgce z osobg z niepetnosprawnoscia:

a) utrzymywaty czystos¢ wspolnie uzytkowanych sprzetdéw, pomieszczen
oraz urzgdzen;

b) umozliwity opiekunowi wykonywanie ustug;

c) traktowaty opiekuna z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form
grzecznosciowych.

. W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajgcych

zdrowiu i zyciu osoby z niepetnosprawnoscig w trakcie realizacji ustugi,

opiekun wzywa karetke pogotowia i bezzwtocznie informuje o tej sytuaciji

Uczestnika Programu - zgodnie z podanym numerem telefonu oraz

Realizatora.

. Opiekun ma prawo odmaéwi¢ realizacji ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu opiekuna;

b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwosc
wyrzgdzenia szkody osobom trzecim lub famania przepisow prawa.



8.

Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkoéw okreslonych w
niniejszym Regulaminie, moze skutkowac skresleniem z uczestnictwa w
Programie i odmowy udzielenia dalszego wsparcia.

§ 10 Warunki rezygnaciji z uczestnictwa w programie i
wykluczenie z Programu.

1.

2.

4.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego
trwania w kazdej chwili.

Kazdy Uczestnik rezygnujgcy z udziatu w Programie zobowigzany jest do
ztozenia pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

W razie:

a) nieprzestrzegania postanowien regulaminu,

b) zmiany powodujgcej, ze Uczestnik przestanie spetniac kryteria udziatu w
Programie,

c) niedochowania obowigzku poinformowania Realizatora Programu o
zmianie o ktérej mowa w § 8 ust. 2 lit j),

d) dwukrotnej odmowy proponowanego przez Realizatora Programu
kandydata na opiekuna

e) Realizator Programu moze wykluczy¢ Uczestnika z programu.
Od wykluczenia nie przystuguje odwotanie.

W przypadku wykluczenia z powodu niedochowania obowigzku
poinformowania Realizatora Programu o zmianie o ktérej mowa w § 8 ust. 2
lit j), Uczestnik zobowigzany jest zwroci¢ Srodki wydane przez Realizatora
Programu na opiekuna Uczestnika od dnia uptywu okresu o ktorym mowa §
8 ust. 2 lit j) do dnia wykluczenia Uczestnika z programu, wraz z odsetkami.

§ 11 Przetwarzanie danych osobowych

1. Dane osobowe Kandydatow oraz Uczestnikow bedg przetwarzane przez
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne
rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej RODO).
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2. Szczegotowe informacije dotyczgce przetwarzania danych osobowych sg
zawarte w zatgczniku nr 6 do niniejszego Regulaminu ,Klauzula
informacyjna — Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025”, z ktérym kazdy Kandydat oraz
Uczestnik Programu powinien sie zapoznac.

3. Dane osobowe Kandydatow lub Uczestnikow Programu mogg by¢
udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
Wojewodzie Zachodniopomorskiemu. Szczegoétowe informacje dotyczgce
takiego przetwarzania danych osobowych sg zawarte w zataczniku nr 7
do niniejszego Regulaminu ,Klauzula informacyjna RODO Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025,
z ktorym kazdy Kandydat oraz Uczestnik Programu powinien sie
zapoznac.

§ 11 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie
majg zapisy Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i
Regulaminie decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Realizator.

3. W uzasadnionych przypadkach, Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia
zmian do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych
dokumentow.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy
pisemne;j.

5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzgdzenia przez
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie i obowigzuje
do dnia zakonczenia realizacji Programu.

6. Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie — Dziat Pomocy
Osobom z Niepetnosprawnoscig, ul. Abramowskiego 19, 71-104 Szczecin
oraz na stronie internetowej Realizatora.
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Zatgczniki nr:

1.

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,

Oswiadczenie dot. udziatu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025,

Oswiadczenie — uczestnika dotyczgce wskazania kandydata na opiekuna
w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025,

Oswiadczenie — uczestnika , w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025,

Karta informacyjna dotyczgca uczestnika i OzN do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
stanowiace,

Klauzule informacyjng MOPR Szczecin — Program Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025,

Klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025.

Rachunek za zrealizowane ustugi w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
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