= Ministerstwo Rodziny,

* Pracy i Polityki Spotecznej _

ZARZADZENIE Nr OPS-KP.020.51.2025
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Andrychowie

z dnia 15 grudnia 2025 roku

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i oceny zgtoszen
do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej pn. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego -edycja 2026 prowadzonej
przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Andrychowie

Na podstawie § 11 ust. 5 Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Andrychowie, stanowigcego Zatacznik do Zarzadzenia
Nr 671/24 Burmistrza Andrychowa z dnia 20 grudnia 2024 roku w sprawie
zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Andrychowie

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i oceny zgtoszen do
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.

~Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026, ktéry stanowi Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
W celu dokonania oceny zgtoszen, sposrdéd pracownikow Osrodka Pomocy
Spotecznej w Andrychowie powotuje sie Komisje Kwalifikacyjng
w skiadzie:
1) Aneta Wrébel - Przewodniczacy Komisji,
2) Marta Mazur-Nowak- Cztonek Komisji,
3) Jolanta Kocemba - Cztonek Komisji.

§3
Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu Pomocy
Srodowiskowej.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje do dnia
zakonczenia realizacji Programu.

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



% Ministerstwo Rodziny,

~ Pracy i Polityki Spotecznej _

Zatacznik do Zarzgdzenia Nr OPS-KP.020.51.2025
Dyrektora OsSrodka Pomocy Spotecznej w Andrychowie
z dnia 15 grudnia 2025 roku

Regulaminu rekrutacji i oceny zgtoszen do Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn.
~Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego -edycja 2026

§1

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przeprowadzenia rekrutacji i oceny
zgtoszen do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
pn. ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego -edycja 2026, zwanego dalej ,Programem”.

2. Gtébwnym celem Programu jest odcigzenie cztonkoéw rodzin lub opiekundéw
0sOb z niepetnosprawnosciami poprzez wsparcie ich w codziennych
obowigzkach przez zapewnienie czasowego zastepstwa.

3. Program realizowany bedzie w dwdéch formach:

a) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
W miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig, w wymiarze
nieprzekraczajgcym 240 godzin na osobe,

b)Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke, o ktorej
mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej,
przez okres nie diuzszy niz 14 nastepujacych po sobie doéb
na osobe, nieprzekraczajacych 24 godzin nieprzerwanego $wiadczenia

ustugi.
4. W ramach Programu planuje sie objecie wsparciem w formie opieki
wytchnieniowej dziennej okoto - 35 o0s6b, a w formie opieki

wytchnieniowej catodobowej okoto - 2 osoby.

5. Realizatorem Programu na terenie Gminy Andrychdw jest Osrodek
Pomocy Spotecznej w Andrychowie z siedzibg przy
ul. Starowiejskiej 22b.

6. Uczestnikami Programu mogg by¢ cztonkowie rodziny lub opiekunowie

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoteczne;j _

sprawujacy 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 rdéwni 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,
- ktérzy wymagajq ustug opieki wytchnieniowej oraz zamieszkujg na
terenie Gminy Andrychow we wspdlnym gospodarstwie domowym
z osobg z niepetnosprawnosciq. Aktywnos$¢ zawodowa, nie wyklucza
cztonka rodziny lub opiekuna z mozliwosci udziatu w Programie.
Za cztonka rodziny w rozumieniu niniejszego Regulaminu uznaje sie
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej!, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca
we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacqg w stosunku
przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.
Za opiekuna uznaje sie opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscia, o ktorej mowa w ust. 6 (w tym opiekuna
sprawujacego opieke w ramach rodziny zastepczej i rodzinnego domu
dziecka).
Udziat w Programie jest bezptatny.
Ustugi opieki wytchnieniowej dziennej w miejscu zamieszkania osoby
z niepetnosprawnoscig moga byc¢ swiadczone przez osoby niebedace jej
cztonkami rodziny, opiekunami Ilub osobami faktycznie z nig
zamieszkujacymi i mogg zosta¢ wskazane przez Uczestnika Programu.
W przypadku, gdy osoba majaca S$wiadczy¢é ustugi opieki
wytchnieniowej dziennej nie zostanie wskazana przez Uczestnika, osobe
ta wskaze Osrodek 2z uwzglednieniem wymogow wynikajgcych
z Programu.
.Ustugi opieki wytchnieniowej catodobowej bedq S$wiadczone przez
placéwke zapewniajqcg catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym.

1Zg

odnie z art. 617§ 1 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuficzego Krewnymi w linii bocznej sq osoby, ktére pochodzg

od wspdlnego przodka, a nie sq krewnymi w linii prostej (tj. rodzeristwo, bratankowie, siostrzericy, ciotki,
wujkowie, kuzyni itp.)

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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§2

Procedura przyjmowania zgloszen do Programu

1. Zgtoszenia do Programu bedg przyjmowane w siedzibie Osrodka Pomocy
Spotecznej w Andrychowie przy ul. Starowiejskiej 22b na Dzienniku
Podawczym.

2. Ogtoszenie o0 naborze wraz z wymaganymi dokumentami jakie nalezy
ztozyc¢ oraz terminie przyjmowania zgtoszen zostanie udostepnione na m.in.
na stronie internetowej: www.opsandrychow.pl oraz na tablicach ogtoszen
mieszczacych sie w siedzibie Osrodka.

3. Zgtoszenia oraz dokumenty przestane w formie elektronicznej, a takze
ztozone przed terminem i po terminie wskazanym w ogtoszeniu, o ktéorym
mowa w ust. 2 nie bedq rozpatrywane.

4. Kazdy Uczestnik moze ztozyc¢ tylko jedno zgtoszenie w trakcie trwania
Programu.

5. Kolejnos$¢ zgtoszen nie ma wpltywu na wynik naboru uczestnikow do
Programu.

6. Przyjecie zgtoszenia do Programu nie jest rdwnoznaczne z przyznaniem
ustug opieki wytchnieniowej.

7. Jezeli liczba oséb kwalifikujgcych sie do Programu bedzie wieksza od
liczby przewidzianych miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa.

§3
Kryteria oceny zgtoszen i potwierdzenie zakwalifikowania do
Programu

1. Oceny zgtoszen oraz decyzje o zakwalifikowaniu oséb do uczestnictwa
w Programie podejmie powotana Komisja Kwalifikacyjna w obecnosci
co najmniej potowy sktadu.

2. W pierwszej kolejnosci zgtoszenia podlegajg weryfikacji formalnej,
polegajqcej na sprawdzeniu, czy zgtoszenie oraz inne dokumenty sg
kompletnie wypetnione, zawierajg wymagane podpisy oraz czy do
zgtoszenia zostaty dotgczone wymagane zatgczniki.

3. Zgtoszenia, ktore nie spetnia wymogow formalnych zostang
automatycznie odrzucone.

4. W przypadku pozytywnej weryfikacji formalnej, zgtoszenia bedg
nastepnie podlegaé¢ weryfikacji merytorycznej dokonanej w oparciu o
formularz Oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby
z niepetnosprawnoscia, stanowigcy Zatacznik nr 1 do Regulaminu. Ocena
indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna 0soby

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Z niepetnosprawnoscig, odnosi do zbadania/weryfikacji:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek rodziny/

opiekun sprawuje opieke, takich jak: czynnosci samoobstugowe

(np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie sie poza miejsce

zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placowki zdrowia, sklepu, ect.

itp), podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie

z otoczeniem;

2) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktérg

cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby

Z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie;

3) czy osoba z niepetnosprawnoscig, nad ktorg cztonek rodziny/opiekun

sprawuje bezposrednig opieke stale przebywa w domu i nie korzysta np.

z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z warsztatu

terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktéorych mowa w ustawie z dnia

7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie

uczy sie lub nie studiuje;

4) czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnos$cig sprawujacy

bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny

zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie o0sobg

Z niepetnosprawnoscia.

Przy dokonywaniu oceny merytorycznej Osrodek zastrzega sobie prawo

weryfikacji danych zawartych w Karcie zgtoszenia rowniez w oparciu

o wewnetrzne rejestry Osrodka. W przypadku rozbieznosci pomiedzy

danymi zawartymi w Karcie zgtoszenia a danymi wynikajgcymi

z wewnetrznych rejestrow Osrodka, znaczenie majg dane zawarte

w rejestrach.

5. W pierwszej kolejnosci weryfikacji merytorycznej beda podlegaty
zgtoszenia ztozone przez:

1) cztonkdéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscig, ktora stale przebywa w domu i nie
korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z
warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktéorych mowa w
ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025
r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje,

2) nieaktywnych  zawodowo cztonkdéw rodzin lub  opiekundéw
sprawujacych bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia,
ktorzy majg ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osobg
Z niepetnosprawnoscia.

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Przyznanie ustug opieki wytchnieniowej bedzie dodatkowo
uzaleznione od stanu zdrowia i sytuacji zyciowej Uczestnikow
programu oraz 0osOb z niepetnosprawnosciami, nad ktérymi sprawujq
oni opieke. Stan zdrowia i sytuacji zyciowej bedzie podlegat ocenie
w skali od 0-10 pkt w oparciu o oswiadczenie stanowigce
Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

. Osobom, o ktérym mowa w ust. 5 przystuguje pierwszenstwo udziatu

w Programie.

. Do Programu zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskajg

najwiekszg liczbe punktéw z Oceny indywidualnej sytuacji cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig oraz oceny stanu
zdrowia i sytuacji zyciowej uczestnikdbw Programu oraz o0soéb
z niepetnosprawnosciami. W przypadku zgtoszen, ktore otrzymajq
tacznie taka samg liczbe punktow z powyzszych ocen,
o pierwszenstwie zakwalifikowania do Programu zadecyduje data
urodzenia (w takim przypadku do Programu zostanie zakwalifikowana
osoba, ktéra sprawuje opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig
wczesniej urodzong).

. Z przeprowadzonej rekrutacji zostanie sporzadzony protokot przez

Komisje Kwalifikacyjng. Decyzja Komisji jest ostateczna i nie
przystuguje od niej odwotanie.

Osoby, ktére ztozyty zgtoszenia do Programu, o wynikach rekrutacji

zostang poinformowane pisemnie.

W sytuacji zwiekszenia limitu oséb korzystajacych ze wsparcia
w ramach ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci
zostang przyznane ustugi opieki wytchnieniowej osobom wpisanym
na liste rezerwowgq. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na
przyznanie ustug opieki wytchnieniowej. Jednoczesnie, w przypadku
braku kandydatéw na uczestnikdw oczekujgcych na przyznanie
ustug, wpisanych na liste rezerwowg lub w przypadku, gdy Osrodek
pomimo przyznania ustug opieki wytchnieniowej osobom
znajdujacych sie na liscie rezerwowej nadal posiada wolne miejsca
do udzialu w Programie, Osrodek przeprowadzi rekrutacje
uzupetniajacg do Programu.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.

Uczestnikowi przystuguje wglad tylko i wytacznie do dokumentéow
rekrutacyjnych oraz do formularza Oceny indywidualnej sytuacji
cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, a takze do
protokotu konncowego z przeprowadzonego naboru sporzadzonego
przez Komisje Kwalifikacyjng, z wytaczeniem zatacznikéw do tego

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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protokotu.

§4

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie
znajdq zapisy Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego -edycja 2026.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg zachowania formy witasciwej dla
jego wprowadzenia.

3. Niniejszy Regulamin obowigzuje do dnia zakonhczenia realizacji
Programu.

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatqcznik nr 1 do Regulamin rekrutacji i oceny zgtoszen do Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pn. , Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

Ocena indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscig

. Data sporzadzenia: ......cceeeeriveersieninennssnnsnseesnnnsssnsssnnsssnssssasssssssassnane

Il. Dane cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia, ktérej dotyczy ocena:
1) IMi€ i NAZWISKO w.eeeueeeeiieicnieicccesieessecsnnnesessessnessnnecnssssssnsssssssnsssssssassasssnssssssnnsssnssnssssssnasssnesnass
2) Adres ZamieSZKania .......cccccceceereeereererereeseesseesseessessssessessssssassssesssssssssasssesssssssssnasssssssessaassnsnns
3) Data UrOUZENIA ..cccueerceerireeiieneereeesentesseessaesssesssseessssesssssssssssssssssessssssssesssasssassssass ssssessnsssnassnses

I1l. Data wptywu zgloszenia do Programu: ..........cucveeveeeceecneesccnnssencecneens

TABELA OCENY
Odpowiedz TAK -5 pkt,
Odpowiedz NIE — 0 pkt
Kryteria pierwszenstwa zakwalifikowania do Programu TAK NIE | Liczba punktow

cztonek rodziny/opiekun sprawuje opieke nad osobg
Z niepetnosprawnoscig, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np.
z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z warsztatu
terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025

r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje

cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny
zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowe] ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osoba
z niepetnosprawnoscia

Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktora cztonek | TAK NIE | Liczba punktow
rodziny/ opiekun sprawuje opieke:

czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej)

przemieszczanie sie poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie sie
do placéwki zdrowia, sklepu, ect.itp)

podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z
otoczeniem

Poziom samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad | TAK NIE | Liczba punktow
ktora cztonek rodziny/opiekun sprawuje opieke, w tym

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie
komunikowania sie lub poruszania sie:

osoba z niepetnosprawnoscig nie porusza sie samodzielnie

osoba z niepetnosprawnoscig nie komunikuje sie samodzielnie

SUMA

Podpis cztonkéw Komisji Kwalifikacyjnej:

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatqcznik nr 2 do Regulamin rekrutacji i oceny zgtoszen do Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA | SYTUACJI ZYCIOWE)

I. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



Ministerstwo Rodziny,
.\ Pracy i Polityki Spotecznej _

Opis sytuacji zyciowej:

Il. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opiekg nad ktéra, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzania powyzszych danych osobowych.
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng z zakresu ochrony danych
osobowych.

Data i Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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POUCZENIE:

Art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 6. Przepisy § 1 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialno$ci karne;.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z pouczeniem

(Miejscowos¢, Data, Czytelny podpis sktadajgcego oSwiadczenie

Wypetniaja cztonkowie Komisji Kwalifikacyjnej:
Na podstawie powyzszych informacji, przyznano .................. pkt z oceny*.

Data i podpisy cztonkéw Komisji:

* QOswiadczenie o stanie zdrowia | sytuacji Zyciowej bedzie podlegato ocenie
w skali od 0-10 pkt

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



