ZARZADZENIE NR OR-1V.0050.63.2026
PREZYDENTA MIASTA JASTRZEBIE-ZDROJ

z dnia 30 stycznia 2026 .

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan publicznych
Miasta Jastrzebie-Zdro6j w dziedzinie pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom
w trudnej sytuacji Zyciowej oraz wyréwnania szans tych rodzin i oséb
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026.

Na podstawie art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (t.j. Dz. U z 2025 r. poz. 1338) oraz na podstawie art. 25 ust. 1,2,4,5,7 ustawy
o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, 1302) oraz zapisow Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej zarzagdzam:

§ 1.1. Poda¢ do publicznej wiadomosci ogloszenie otwartego konkursu na powierzenie realizacji zadan
publicznych w dziedzinie pomocy spotecznej w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyrownania szans tych rodzin i osob ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026.

2. Ogloszenie stanowi zatacznik do Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Polityki Spotecznej i Mieszkaniowej
Urzgdu Miasta Jastrzebie-Zdroj.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA
/-l Michat Urgot



Zatgcznik do Zarzadzenia Nr Or-1V.0050.63.2026
Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdroj
z dnia. 30 stycznia 2026 r.

OGLOSZENIE OTWARTEGO KONKURSU OFERT NA POWIERZENIE REALIZACJI
ZADAN PUBLICZNYCH MIASTA JASTRZEBIE-ZDROJ
w dziedzinie pomocy spolecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej
oraz wyréwnania szans tych rodzin i oséb
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026.

I. Rodzaj zadania:

Prezydent Miasta Jastrzebie-Zdrdj zaprasza do skladania ofert na powierzenie realizacji zadan
publicznych Miasta Jastrzebie-Zdroj w roku 2026 w dziedzinie pomocy spotecznej, w tym pomocy
rodzinom i osobom w trudnej sytuacji Zyciowej oraz wyrdwnania szans tych rodzin i osob
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026, na podstawie art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie oraz na podstawie art. 25 ust. 1,2,4,5,7 ustawy
0 pomocy spolecznej oraz zapisow Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

I1. Wysoko$¢ srodkow publicznych przeznaczonych na realizacje zadania
1. Wysokos¢ §rodkow przeznaczonych na realizacj¢ ww. zadania wynosi 155 796,80 zl, w tym:

a) calkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego, za uprzednig zgodg gminy
w formie $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w miejscu zamieszkania osoby z
niepelnosprawnoscia — 147 840,00 zl;

b) koszt obstugi Programu w wysokos$ci faktycznie poniesione;j:
-2 956,80 z1 — $rodki pochodzgce z Funduszu Solidarno$ciowego,
-5 000,00 zt — srodki pochodzace z budzetu Miasta Jastrzebie-Zdroj

Z zastrzezeniem, ze koszt ten dotyczy wydatkow biezacych w zakresie obstugi ksiegowej, prawnej,
kadrowej oraz kosztow administracyjnych.

Zadanie bedzie realizowane ze sSrodkow pozyskanych z Funduszu Solidarnosciowego na rok 2026 r.
w kwocie 150 796,80 zl oraz 5 000,00 zt ze srodkéw pochodzacych z budzetu Miasta Jastrzebie-Zdrgj.

II1. Podmioty uprawnione do zlozenia oferty

Uprawnionymi do skladania ofert sg organizacje pozarzagdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 oraz podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace
dziatalnosc¢ statutowa w dziedzinie ogloszonego otwartego konkursu ofert.

IV. TERMIN I WARUNKI REALIZACJI ZADANIA

1.Realizacja zadania rozpoczyna si¢ nie wczesniej niz 1 marca 2026 roku i zakonczy nie pozniej niz
31 grudnia 2026 1.

2. Warunki realizacji zadania:

I. Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig
opieke¢ nad osobami z niepelnosprawno$ciami w ramach pobytu dziennego w formie $wiadczenia ustug
opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscig, w liczbie 20 o0sob
z terenu Miasta Jastrzgbie-Zdroj, ktorzy wymagaja wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy
w sprawowaniu bezposredniej opieki, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkow lgczacych si¢ ze
sprawowaniem opieki nad osobg z niepelnosprawno$cig przez zapewnienie czasowego zastgpstwa
w tym zakresie., nad:



1. dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi orzeczenie
0 niepetosprawnosci, gdzie zostanie objetych;

2. osobami niepelnosprawnymi — posiadajagcymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych — poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi
opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkoéw aczacych si¢ ze sprawowaniem
opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie.
Dzigki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad osobg z
niepelnosprawnoscig dysponowa¢ beda czasem, ktory moga przeznaczy¢ na odpoczynek i
regeneracj¢, jak rowniez na zalatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki
wytchnieniowej mogg stuzy¢ rdéwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z
niepetnosprawnos$cia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z r6znych powodow nie
beda mogli wykonywac¢ swoich obowigzkow.

II. W pierwszej kolejnosci uwzgledni¢ nalezy potrzeby cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np.
z osrodka wsparcia, z placowki pobytu calodobowego, z warsztatu terapii zajgciowej, szkoty 1 placowki,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie
uczy si¢ lub nie studiuje, nicaktywnych zawodowo cztonkow rodzin lub opiekundéw sprawujgcych
bezposrednig opiek¢ nad osoba z niepelnosprawnoscig, ktorzy majg ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opickowania si¢ osobg z
niepelnosprawnos$cig. Realizator przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej bierze pod uwage stan
zdrowia i sytuacje¢ zyciowa uczestnikow Programu oraz osob z niepetnosprawnosciami. Uczestnik,
ktéremu przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi odptatnosci za realizacje
ustugi w ramach Programu.

III. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane bgda przez osoby peholetnie, niebgdace cztonkami
rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, opiekunami osoby z niepelnosprawnoscia lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia, oraz:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opickun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym
lub opiekunczym, lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu,

2) w przypadku wskazania przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, bedg przygotowane do
swiadczenia uslug opieki wytchnieniowej, co zostanie potwierdzone o$wiadczeniem uczestnika
Programu. Posiadanie doswiadczenia, bedzie moglo zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal wudzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawno$ciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna (a wigc nie tylko osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia.

W przypadku ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej dla cztonkéw rodziny lub opiekunow
sprawujacych bezposrednig opieke nad matoletnimi, w odniesieniu do osob, ktore majg $wiadczy¢



ustugi opieki wytchnieniowej, beda spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016
1. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przest¢pczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z
2024 r. poz. 1802, z p6zn. zm.), a w przypadku ustug opieki wytchnieniowej, o ktorych mowa w ust. 6
pkt 1 lit. e—f, ust. 6 pkt 2 lit. h —i, dodatkowo wymagana bedzie pisemna akceptacja osoby, ktora ma
swiadczy¢ ushuge opieki wytchnieniowej ze strony opiekuna prawnego matoletniego.

IV. Na potrzeby realizacji zadania za opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ opiekuna
sprawujacego bezposrednia opieke nad osobg posiadajacg orzeczenie o znacznym Sstopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz opiekuna sprawujacego bezposrednia
opiek¢ nad dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zzycia posiadajacym
orzeczenie o niepelnosprawnosci (w tym opiekuna sprawujacego opieke w ramach rodziny zastepczej i
rodzinnego domu dziecka).

V. Rekrutacji dokonuje realizator poprzez zebranie Kart zgloszenia wg druku nr 1 do niniejszego
Ogloszenia. Realizator programu ma obowigzek upowszechnia¢ informacje o mozliwosci przyznania
ustug opieki wytchnieniowej poprzez umieszczenie ogloszenia o naborze uczestnikow do Programu w
miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie realizatora Programu oraz na stronie internetowej, lub
profilu w internetowych serwisach spoleczno$ciowych, z wyrozniong i tatwo dostepng zaktadka
dotyczacg Programu i jego realizacji przez realizatora Programu. Termin na sktadanie zgloszen
okreslony w ogloszeniu o naborze uczestnikdéw do Programu, nie moze by¢ krotszy niz 7 dni
kalendarzowych 1 nie dluzszy niz 21 dni od dnia ogloszenia naboru uczestnikéw do Programu.
Kolejnos¢ zgloszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikow do Programu. Realizator kwalifikuje
do przyznania/przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej na podstawie Karty zgloszenia do Programu
,»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zwanej dalej ,,Kartg
zgloszenia do Programu”, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu oraz na podstawie dokonanej
oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig. Informacje
zawarte w Karcie zgloszenia do Programu mogg by¢ weryfikowane przez pracownikéw realizatora
Programu w miejscu zamieszkania cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnos$cig. Ocena
indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscig powinna odnosic¢ si¢ do
zbadania/weryfikacji:

1) potrzeb osoby z niepelnosprawnos$cia, nad ktdrg cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, takich
jak: czynno$ci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie si¢ poza miejsce
zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placoéwki zdrowia, sklepu, ect.itp), podejmowanie aktywnosci
zyciowej 1 komunikowanie si¢ z otoczeniem;

2) poziomu samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/ opiekun sprawuje
opieke, w tym ograniczen osoby z niepelnosprawnoscig w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania
sig;

3) czy osoba z niepelmosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednig opieke
stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z

warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje;

4) czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacy bezposrednig opieke nad
osoba z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzglgdu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z niepelnosprawnoscia.

Realizator dokonuje wylonienia kandydatow na uczestnikéw Programu, ktérym zostang przydzielone
ustugi opieki wytchnieniowej, z uwzglednieniem w/w postanowien.

W przypadku wystapienia zdarzen losowych (np. $mier¢ czlonka rodziny/opiekuna osoby z
niepetnosprawnosciag lub jego nagly pobyt w szpitalu) oraz posiadania przez gming/powiat wolnych



srodkow na realizacj¢ Programu (np. w przypadku niewykorzystania uprzednio przyznanych godzin/dob
ustug opieki wytchnieniowej), ushugi opieki wytchnieniowej mogg by¢ przyznane bez Karty zgloszenia
do Programu oraz z pomini¢ciem warunku okre$lonego wyzej,dotyczacego przyznawania ustugi opieki
wytchnieniowej, w pierwszej kolejnosci osobom wpisanym na list¢ rezerwowg. Karta zgltoszenia do
Programu powinna zosta¢ uzupetniona niezwtocznie, kiedy sytuacja cztonka rodziny/opiekuna osoby z
niepelnosprawnos$cig to umozliwia.

Realizator programu obowigzany jest poinformowa¢, w formie pisemnej cztonka rodziny lub opiekuna
osoby z niepelnosprawnos$cia, o przyznaniu ustugi opieki wytchnieniowej, o wymiarze przyznanej
ushugi opieki wytchnieniowej (liczba godzin/liczba dob), a takze o prawach i obowigzkach
wynikajacych z przyznania ustug opieki wytchnieniowej albo o wpisaniu go na list¢ rezerwowa albo
poinformowac o odmowie jej przyznania wraz z uzasadnieniem.

W sytuacji zwigkszenia limitu 0sob korzystajgcych ze wsparcia w ramach ustug opieki wytchnieniowe;,
gmina/powiat w pierwszej kolejnosci przyznaje ustugi opieki wytchnieniowej osobom wpisanym na
liste rezerwowa, z uwzglgdnieniem postanowien ust. 23 i ust. 24. Pozycja na liScie rezerwowej nie ma
wplywu na przyznanie ustug opieki wytchnieniowej. Jednoczesnie, w przypadku braku kandydatow na
uczestnikow oczekujacych na przyznanie ustug, wpisanych na listg rezerwowa lub w przypadku, gdy
realizator Programu pomimo przyznania ustug opieki wytchnieniowej osobom znajdujacych si¢ na liscie
rezerwowe] nadal posiada wolne miejsca do udzialu w Programie, jest on obowigzany do ogloszenia
uzupelniajgcego naboru uczestnikow do Programu.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu, uczestnik Programu planujgcy kontynuowac udziat
w Programie sktada do gminy/powiatu w nowym miejscu zamieszkania/pobytu, Karte zgtoszenia do
Programu wraz z o$wiadczeniem o dotychczasowej formie $§wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej i
o dotychczasowym wymiarze przyznanej ushugi opieki wytchnieniowej liczba godzin.

V1. Realizator dokonuje rozliczenia opieki wytchnieniowej na podstawie wypetnionej Karty realizacji
ushug opieki wytchnieniowej wedtug druku nr.2 do niniejszego Ogloszenia. Uzupetniong karte, nalezy
sktada¢ w wersji papierowej po kazdym zakonczonym miesigcu tj. do 10 dnia nastepnego miesigca, za
wyjatkiem miesigca grudnia br., ktorym ww. dokumenty nalezy ztozy¢ do dnia 31.12.2026 .

VII. W godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej finansowanych ze §rodkéw Funduszu, wobec
osoby z niepelnosprawnoscia objetej ustuga opieki wytchnieniowej nie moga by¢ swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spolecznej, inne uslugi finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelmosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne
wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze §rodkéw publicznych.

VIII. Program powinien by¢ realizowany w ramach pobytu dziennego w formie $wiadczenia ustug
opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig. Zadanie powinno by¢
realizowane w godzinach od 6:00 do 22:00.w zaleznosci od zgtaszanych potrzeb i zakresie okres§lonym
w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.

IX. Podmiot na czas realizacji Programu be¢dzie dysponowat kadrg zdolng koordynowac¢ ustugi opieki
wytchnieniowej poprzez przyjmowanie zgloszen, planowanie, rozliczanie godzin, kontrole
prawidtowosci realizacji ustug. Podmiot realizujacy jest zobowigzany do:

- informowania o przypadku rezygnacji osoby z korzystania z ustugi wytchnieniowej, zmianie sytuacji
zdrowotnej lub rodzinnej osoby objetej opieka wytchnieniowa, wstrzymaniu wykonywania ustug wraz
z podaniem przyczyny oraz o wznowieniu $wiadczenia ustug,

- monitorowania i weryfikacji prawidtowosci prowadzonej dokumentacji wykonywania ustug, tj. Karta
zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja
2026 (druk nr 1 do niniejszego Ogloszenia konkursu).



- monitorowania §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej oraz dokonywaé¢ doraznych kontroli
$wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania, sg
dokonywane i dokumentowane bezposrednio w miejscu realizacji uslug w formie pisemnej lub
elektroniczne;j.

X. Kosztami zwigzanymi bezposrednio z realizacja ustug opieki wytchnieniowej finansowane
z Programu, w ramach pobytu dziennego, nie mogg przekroczy¢ 55 z1 brutto za godzing zrealizowanych
ushug opieki wytchnieniowej, wykonanych w odniesieniu do jednej osoby z niepelnosprawnoscia . Przez
kwote brutto rozumie si¢ kwot¢ wynagrodzenia wraz z kosztami pracy (przez koszty pracy
zatrudniajgcego nalezy rozumie¢ sume¢ wynagrodzen brutto oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych poniesionych przez
zatrudniajacego). Nie jest dopuszczalne pokrywanie z tych kwot kosztéw administracyjnych podmiotu.

XI. Dotacja musi obejmowa¢ koszty wytacznie niezbedne do realizacji zadania:

1) Ze s$rodkow Funduszu bedg pokrywane koszty zwigzane bezposrednio z realizacja opieki
wytchnieniowej. Niedozwolone jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku zwigzanego
zrealizacjg ushug opieki wytchnieniowej, zardwno w ramach Programu jak i w ramach innych programéw
lub projektow finansowanych ze srodkow publicznych, zaréwno krajowych jak i wspolnotowych.

2) Kosztami zwigzanymi bezposrednio z realizacjg ustug opieki wytchnieniowej sa:

a) wynagrodzenia opiekunow za $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej- planowana liczba godzin
ushug opieki wytchnieniowej: 2 688 godzin dla 20 uczestnikow zadania, w tym:

-2 148 godzin ushug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktore b¢dg $wiadczone osobom
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci tj. wymiar godzin ustugi opieki wytchnieniowej na uczestnika
—134/135 godzin x 16 0s6b tj. liczba 0sdb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci);

- 540 godzin wustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktore bedg Swiadczone
dzieciom od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
tj. wymiar godzin ustugi opieki wytchnieniowej na uczestnika — 135 godziny x 4 osoby

b) Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia za zrealizowang ushuge opieki wytchnieniowej : 55
zt brutto wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego. W sumie catkowity koszt wynagrodzenia za wykonang
ustuge opieki wytchnieniowej: 147 840,00 z1,

3) Koszt obstugi (nie wigkszy niz 2% $rodkow na realizacje¢ zadania) — 2 956,80 zt,

4) Koszt obstugi zadania — 5 000,00 zt srodki pochodzace z budzetu Miasta Jastrzgbie-Zdrdj (wydatki
biezgce w zakresie obstugi ksiegowej, prawnej, kadrowej oraz kosztow administracyjnych).

5) Koszty, ktore nie podlegaja finansowaniu z dotacji (koszty niekwalifikowane):

a) odsetki od zadluzenia;

b) kwoty i koszty pozyczki lub kredytu;

c) karyi grzywny;

d) wplaty na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych;

e) podatek VAT, ktéry moze zosta¢ odzyskany na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 marca 2004
r. 0 podatku od towarow i ustug (Dz. U. 22025 r. poz. 775, z p6zn. zm.) oraz aktdéw wykonawczych
do tej ustawy;

f) odsetki za opdznienie w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwloke z tytutu nieterminowych
wplat nalezno$ci budzetowych i innych naleznosci, do ktdrych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111, z p6zn. zm.);

g) splata zaleglych zobowigzan finansowych;



h) koszty leczenia i rehabilitacji osob, z wyjatkiem niezbednych interwencji pielegniarskich i
lekarskich, dokonanych przez wyspecjalizowany personel w szczegdlnych przypadkach, w ramach
pobytu catodobowego realizowanego w miejscach, o ktérych mowa w czgsci V ust. 6 pkt 2 lit. a—
g, zwigzanych z nagtym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia osoby z niepetnosprawnoscia;

1) amortyzacja;

j) leasing;

k) rezerwy na pokrycie przysztych sptat lub zobowigzan;

1) opieka $wiadczona przez cztonkow rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, opickundow osoby z
niepetnosprawnoscig lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z osobg z niepelnosprawnoscia;

m) nagrody, premie, dodatek stazowy, ekwiwalent za urlop i wynagrodzenia chorobowe oraz zasitki
chorobowe.

W trakcie realizacji zadania nie dopuszcza si¢ dokonywanie przesunie¢ pomiedzy
poszczegolnymi pozycjami kosztow okreslonymi w kalkulacji przewidywanych kosztow.

6) Organizacja pozarzagdowa, ktorej zostanie powierzona realizacja niniejszego zadania
ma obowigzek zapewni¢ dostepno$¢ osobom ze szczegélnymi potrzebami. Dostepnos¢ musi byé
zapewniona co najmniej w minimalnym wymiarze, o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1411). Nalezy
wskazac¢, w jaki sposob zostanie zapewniona dostepnos¢ dla 0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w wymiarze
architektonicznym, cyfrowym i informacyjno- komunikacyjnym, ewentualnie dostep alternatywny.

7) Zadanie powinno by¢ realizowane w szczegdlnoSci zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu osdb niepelnosprawnych oraz rzgdowym
Programem ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

8) W ofercie nalezy ujac¢ informacje dotyczace osiagnigcia rezultatow wraz z liczbowym okresleniem skali
dziatan realizowanych w ramach zadania. W ofercie nalezy wskaza¢ rezultaty trwate oraz w jakim stopniu
realizacja zadania przyczyni si¢ do osiggnigcia jego celu.

9) Oczekiwane rezultaty realizacji zadania publicznego nalezy wskaza¢ w sposob precyzyjny
z mozliwosécig zmierzenia oraz rozliczenia ich osiagnigcia. W odniesieniu do zadania realizowanego
oczekiwane rezultaty to produkty lub ustugi zrealizowane na rzecz uczestnikow (grupy docelowej) zadania
publicznego, np.: liczbe realizowanych godzin opieki oraz ilo$¢ osob objetych ushuga opieki
wytchnieniowej, itp.

3. Oferent przedstawi poprawnie sporzadzong ofert¢ na obowigzujacym wzorze okre§lonym
w Rozporzadzeniu Przewodniczacego Komitetu Do Spraw Pozytku Publicznego z 24 pazdziernika 2018 r.
w sprawie wzorow ofert i ramowych wzoréw umow dotyczacych realizacji zadan publicznych oraz wzoréw
sprawozdan z wykonania tych zadan.

4. Oferent dotaczy do oferty wymagane zalgczniki:

1) Kopia umowy lub statutu spotki potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem — w przypadku, gdy oferent
jest spotka prawa handlowego, o ktorej mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

2) W przypadku innego sposobu reprezentacji oferenta niz wynikajacy z KRS Iub wtasciwej ewidencji,
dokument uprawniajacy osobe/y do jego reprezentowania wraz z dokumentacjg potwierdzajaca ztozenie
stosownych zmian do KRS lub ewidencji lub inne stosowne upowaznienia wynikajace z aktow
wewnetrznych oferenta.

3) Oswiadczenie oferenta, ze kadra zatrudniona spelnia warunki o niekaralnosci zgodnie z niniejszym
Ogloszeniem oraz Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.

4) Oswiadczenie oferenta, ze kadra zatrudniona przy realizacji zadania spetnia wymag, o niefigurowaniu
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w przypadku, gdy ustugi opieki wytchnieniowej
bedg $wiadczone na rzecz dzieci z niepelnosprawnoscia do 16 roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci.



5.Oferta  oraz  zalgczniki  dla  swojej  waznoSci  muszg  by¢  opatrzone  data,
i czytelnym podpisem w przypadku braku pieczeci, ze wskazaniem funkcji, 0soéb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta.

6. W przypadku zlozenia kserokopii wymienionych powyzej dokumentéw, osoby upowaznione
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta wyst¢pujacego o dotacje muszg potwierdzi¢
je za zgodnos¢ z oryginatem wraz z datg.

7. Podmioty, ktore sktadajg wigcej niz jedng oferte w konkursie, powinny zlozy¢ kazda ofertg
z odrebnym kompletem zatgcznikow.

8. Dwie lub wigcej organizacje pozarzagdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 dzialajace
wspdlnie moga ztozy¢ oferte wspolng, ktéra wskazuje:

a) jakie dziatania w ramach realizacji zadania publicznego bedg wykonywac poszczegdlne organizacije
pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ww. ustawy,

b) sposob reprezentacji tych podmiotdw,

¢) umowe zawartg migdzy ww. pomiotami okreslajgcg zakres ich dziatan w ramach zadania zatgcza si¢
do umowy o realizacj¢ zadania.

9. Wzor oferty znajduje si¢ na stronie internetowej Urzgdu Miasta pod adresem:
www jastrzebie.pl w zakladce organizacje pozarzadowe- otwarte konkursy ofert oraz w Urze¢dzie
Miasta Jastrzebie-Zdrdj, Wydzial Polityki  Spolecznej i Mieszkaniowej pokdj 217 A,
tel. (032) 47-85-381.

V. Zasady przyznawania dotacji i tryb, Kryteria stosowane przy wyborze ofert oraz termin
dokonania wyboru ofert:

1. Wstepnej weryfikacji ztozonych ofert pod wzgledem formalnym dokona wydzial wspotpracujacy
z organizacjami pozarzgdowymi. Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnosci
i prawidlowosci oferty, tj. czy oferta zostala zlozona przez podmiot uprawniony, odpowiada na
przedmiot konkursu, cele statutowe oferenta sg zgodne z przedmiotem konkursu, oferta zostata ztozona
w terminie wskazanym w ogloszeniu konkursowym, napisana na wtasciwym formularzu, oferta jest
podpisana przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta, zawiera date
sporzadzenia, w przypadku trwajgcych zmian organdw reprezentujacych oferenta dotgczono dokumenty
potwierdzajace ztozenie tych zmian do KRS lub wlasciwej ewidencji, czy oferent dotgczyt kopie umowy
lub statut spotki potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem — w przypadku, gdy oferent jest spotka prawa
handlowego, o ktorej mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego
10 wolontariacie, czy wszystkie pola we wniosku sg wypelnione, czy oferta zawiera wskazane
zataczniki. Ponadto bedg brane pod uwage inne warunki wynikajace z ogloszenia otwartego konkursu
ofert.

1) Dopuszcza si¢ uzupelienie oferty przez podmiot uczestniczacy w otwartym konkursie ofert
wylacznie na etapie trwajacej oceny formalnej w nastgpujacych zakresach:

a) uzupetnienie oswiadczen znajdujacych si¢ w koncowej czesci oferty,

b) ztozenie prawidtowych podpiséw pod ofertg przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu oferenta oraz daty sporzadzenia oferty,

¢) uzupetnienie brakujgcych zatgcznikow, jesli dotycza oferenta.

2) Uzupelnienie brakow formalnych mozna dokona¢ po otrzymaniu droga e-mailowg wezwania,
ktore nastgpuje do 10 dni roboczych od terminu sktadania ofert.

3) Podmiot dokonuje jednorazowo uzupetnienia oferty w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku braku uzupelnienia, oferta zostaje odrzucona z przyczyn formalnych.

4) Oferty niespetniajace kryteriow oceny formalnej zostajg odrzucone.
5) Do kazdej z ofert zostanie wystawiona karta oceny formalne;.

2. Oceny merytorycznej zlozonych ofert dokona komisja konkursowa, powolana Zarzadzeniem
Prezydenta Miasta.



3. Ocena merytoryczna komisji konkursowej sktada si¢ z dwoch etapow:
I etap:

Komisja konkursowa rozpatrywa¢ bedzie zgodno$¢ zakresu rzeczowego zadania z zakresem
wynikajacym z ogloszenia otwartego konkursu ofert. W przypadku nie spelnienia tego kryterium oferta
podlega odrzuceniu.

I etap:

Komisja konkursowa rozpatrywa¢ bedzie oferty, ktore spenity kryterium okreslone w1 etapie.
Przy rozpatrywaniu ofert brane b¢da pod uwage oraz oceniane nastgpujace kryteria:

a) mozliwos¢ realizacji zadania przez podmiot wnioskujacy (0-2)

b) przedstawiona kalkulacja kosztow realizacji zadania, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego
zadania (0-4)

¢) proponowana jakos¢ wykonania zadania oraz kwalifikacje osob, przy udziale ktorych zadanie bedzie
realizowane (0-2)

d) planowany wktad rzeczowy, osobowy, w tym §wiadczenia wolontariuszy i prace spoteczng cztonkdéw
(0-4)

e) ocena realizacji zleconych zadan publicznych w przypadku podmiotow, ktore w latach poprzednich
realizowaly zlecone zadania publiczne, biorgc pod uwage rzetelnos¢ i terminowos¢ oraz sposob
rozliczenia otrzymanych na ten cel srodkow (0-2)

4. Suma punktow przypadajacych na 1 osobe w komisji konkursowej wynosi: 14 pkt.
Ocena koncowa oferty to suma punktéw przyznana przez cztonkdéw komisji.

5. Wymagana minimalna suma punktow w ocenie koncowej uprawniajaca oferentow do otrzymania
dotacji wynosi 50 procent maksymalnej sumy punktow mozliwych do uzyskania. Dofinansowanie
otrzymaja oferty, ktore uzyskaty kolejno najwyzsza ocen¢ koncowa z zastrzezeniem zdania
pierwszego, do wyczerpania kwoty limitu wydatkow okreslonych na ten cel w uchwale budzetowej
Rady Miasta Jastrzgbie-Zdroj na dany rok.

6. Oferty wniesione po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu.

7. Oferty niekompletne lub wypelnione w sposdb nieprawidtowy, niespelniajace wymogow
W niniejszym ogloszeniu podlegajg odrzuceniu.

8. Dopuszcza si¢ uzupelnianie ofert w terminie do ostatniego dnia ich skladania oraz na etapie
oceny formalnej w zakresie wskazanym w pkt V, ppkt 1.1)2)3) ogloszenia.

9. Ztozenie oferty nie jest rdwnoznaczne z przyznaniem dotacji.

10. Decyzje dotyczaca wyboru ofert i wysokosci ich dofinansowania podejmie Prezydent Miasta
Jastrzebie-Zdroj w drodze zarzadzenia, po zapoznaniu si¢ z opinig komisji konkursowej nie po6zniej niz
do dnia 28.02.2026 r.

11. Informacja o wysoko$ci przyznanych dotacji ze wskazaniem podmiotu otrzymujgacego dotacje
i nazwy zadania zostanie podana w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie internetowej Miasta:
www.jastrzebie.pl oraz na tablicy ogloszen Urzgdu Miasta.

12. Decyzja Prezydenta Miasta Jastrzebie-Zdroj o przyznaniu dotacji jest podstawa do podpisania,
umowy zawierajacej szczegoétowe i ostateczne terminy oraz warunki realizacji, finansowania
i rozliczania zadania.

13. Warunkiem przekazania dotacji jest podpisanie przed data rozpoczecia realizacji zadania umowy
precyzujacej warunki szczegétowe dotyczace korzystania z przyznanej dotacji.

14. Warunkiem zawarcia umowy jest w przypadku przyznania dotacji w wysoko$ci innej
niz wnioskowana - aktualizacja planu i harmonogramu, opisu rezultatow i kalkulacji przewidywanych
kosztow (jesli dotyczy ztozonej oferty). Srodki finansowe nie bedg przekazywane przed datg zawarcia
umowy.



15. Prezydent Miasta zastrzega sobie prawo do obnizenia kwoty dotacji skalkulowanej w ofercie przy
czym caltkowity koszt realizacji zadania moze ulec zmniejszeniu o wartos¢ pomniejszong z dotacji.

Zastrzezenie dotyczace zawarcia umowy

Zawarcie umowy o powierzenie realizacji zadania publicznego z wybranym oferentem nastapi po
formalnym uruchomieniu §rodkéw finansowych dla Gminy przez Wojewode w ramach Programu
»Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2026. Do czasu zawarcia umowy oraz przekazania Srodkéw
finansowych oferent nie jest uprawniony do rozpoczecia realizacji zadania ani ponoszenia
wydatkow na jego realizacje ze sSrodkéw objetych konkursem.

16. Z dotacji moga by¢ wydatkowane $rodki finansowe na koszty zwigzane zrealizacja zadania,
zgodnie z celem na jaki zostaty uzyskane i na warunkach okreslonych w umowie.

17. Oferent moze zrezygnowac z realizacji zadania. Rezygnacja wymaga formy pisemnej.

VI. Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do 20.02.2026 r. do godz. 14:00
w Kancelarii Urzedu Miasta Jastrzebie-Zdroj, (pok. 020 A), Al. Pitsudskiego 60, (liczy si¢ data wptywu
do Kancelarii, rowniez w przypadku wystania oferty poczta).

2. Oferenci uzywajacy profilu zaufanego mogg przesta¢ w terminie wskazanym w ppkt. 1 ofert¢ wraz
z wymaganymi zalacznikami (je$li dotycza) w formie elektronicznej przez ePUAP- dokumentacja
wymaga podpisu / podpiséw elektronicznych, zgodnie z ustanowiong reprezentacjg oferenta.

3. Oferte¢ mozna wypetni¢ poprzez Generator eNGO, dostgpny na stronie internetowej
http://jastrzebiezdroj.engo.org.pl. Po jej wypelieniu iwystaniu w Generatorze, ofert¢ wraz
z wymaganymi zatgcznikami nalezy wydrukowac, a nastepnie ztozy¢ w terminie okreslonym powyzej
w ppkt 1.

VII. Zadania zrealizowane przez organ administracji publicznej w roku ogloszenia otwartego
konkursu ofert i w roku poprzednim tego samego rodzaju i zwiazanych z nimi kosztami, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem wysokosci dotacji przekazanych organizacjom pozarzadowym
i podmiotom , o ktéorych mowa w art.3 ust.3

2023 1.

1. Stowarzyszenie ,,OLIGOS” z siedzibg w Rybniku —40.435,20 zt. (w tym: 37.435,20 zt. — $rodki
pochodzace z Funduszu Solidarnosciowego + 3.000,00 zt - srodki pochodzace z budzetu Miasta
Jastrzebie-Zdroj).

2024 1.

1. Stowarzyszenie ,,OLIGOS” Z SIEDZIBA W Rybniku — 86.640 zt ( w tym” 83.640 zt. — $rodki
pochodzace z Funduszu Solidarnos$ciowego + 3.000 zt — srodki pochodzace z budzetu Miasta
Jastrzebie-Zdroj).

2025 r.

1. Stowarzyszenie ,,OLIGOS” Z SIEDZIBA W Rybniku —42.760 zt ( w tym” 38.760 zt. — $rodki
pochodzace z Funduszu Solidarnosciowego + 4.000 zt — $rodki pochodzace z budzetu Miasta
Jastrzebie-Zdroj).



Druk nr 1

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

Dane osoby ubiegajgcej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka

rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscig, w zwigzku z opieka nad ktora, cztonek

rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowe;j:

Imie i nazwisko:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina

oponowo - rdzeniowa)L];



dysfunkcja narzadu wzrokul];
zaburzenia psychicznel];

dysfunkcje o podtozu neurologicznymL];
dysfunkcja narzadu mowy i stuchul;

o vk wN

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z

niepetnosprawnoscia:

W jakich biezgcych czynnosciach zycia codziennego dotyczacych zabezpieczenia potrzeb

osoby z niepetnosprawnoscia, w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak[J/Nie[];

2. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki
zdrowia, sklepu, itp) Tak[1/Nie[d;

3. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/NielJ;

4. inne:

Informacje na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktora
cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z
niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie (wypetnia
opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawnej, ktéry ubiega sie o

przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Informacje na temat sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig w

odniesieniu do sprawowania bezposredniej opieke nad osobg z niepetnosprawnoscia:



1. czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktorg cztonek rodziny/opiekun sprawuje
bezposrednia opieke 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 oswiaty (Dz. U. z 2025

r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak[d/Nie[];

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujgcy bezposrednia
opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma

ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na

koniecznos¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscig? Tak[d/Nie[d.

Jezeli Tak, prosze opisa¢ powadd, dla ktérego jest nieaktywny zawodowo:

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce wraz z adresem

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie $wiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnia, niebedacg cztonkiem rodziny osoby z
niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z niepetnosprawnoscig lub osobg faktycznie
zamieszkujgca razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie swiadczyta, za uprzednia

pisemng zgodg gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig albo



innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu , Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak O / Nie O

Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

VI. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktdrg, ubiegam
sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia 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 osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) / jest dzieckiem od ukoriczenia 2. roku
zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktory
realizuje Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, Swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktédrych mowa
wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami
przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych
ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscia
objetej ustugg opieki wytchnieniowej w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej, nie bedg swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym:

1) ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),
2) ustugi finansowane ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane

przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,



- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci V ust. 17 Programu,
tj. zastepowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig, w biezgcych
czynnosciach zycia codziennego dotyczgcych zabezpieczenia potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia, takich jak: w czynnosciach samoobstugowych (np. utrzymanie
higieny osobistej), w przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania (np. spacer,
udanie sie do placéwki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i
komunikowaniu sie z otoczeniem, finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
w 2026 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej. W ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego
programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2026 r. w
zakresie ustug opieki wytchnieniowej, przyznano mi ......ccvvvveeeeeeenenneenenn. (wpisac
liczbe godzin/ddb) godzin/ddb ustug opieki wytchnieniowej.

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 osoby, ktdra
bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta

przygotowana jest do Swiadczenia ustug opieki wytchniniowej.

MIEJSCOWOSE .vvecreceeireerrctticte et ee et eereerbes e sresre v eeb s senne s , data

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;.

Podpis osoby przyjmujqcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026:



1)

2)

Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)

b)

<)

d)

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego
w formie dziennej,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o
ktorych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w
przypadku posiadania warunkéw infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy Swiadczenie
ustug opieki wytchnieniowe] nie wptynie negatywie na ustugi swiadczone przez dom pomocy
spotecznej mieszkaricom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w
lit. a-c, istnieje mozliwos$¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-
mieszkalnym (COM), na zasadach okreslonych w poszczegdlnych edycjach Programu Centra
Opiekunczo-Mieszkalne,

za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia,

za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu
lub realizatora Programu, spetniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z
19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz. U. z 2024

r. poz. 1411, z pézn. zm.);

Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)

d)

f)

g)

h)

dla osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

osrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej Swiadczgcy ustugi wsparcia krétkoterminowego
w formie pobytu catodobowego,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o
ktorych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w
przypadku posiadania warunkéw infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie
ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi Swiadczone przez dom pomocy
spotecznej mieszkaricom domu,

dla osoby petnoletniej, placéwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z
dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktérych mowa w
lit. a-f, istnieje mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuniczo-
mieszkalnym (COM), w przypadku posiadania wolnych miejsc,

za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia,

za uprzednig pisemng zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu
lub realizatora Programu, spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z

19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami.



** do Karty zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o

niepetnosprawnosci.

*** odpowiednie skreslic.

Druk nr 2

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026



Iv. Dane osoby, ktorej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna
osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

V. Dane dotyczace osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktdrg, cztonkowi

rodziny/opiekunowi przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

VL. Informacje dotyczace realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*.

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze:

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/doby Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/ddb realizacji ustugi opieka wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowe;j Swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe badz niepetnosprawnoscig

placowke, ktdra ja
realizowata

1.

2.




Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/doby Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki realizacji opieki godzin/ddb realizacji ustugi opieka wytchnieniowa:
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki cztonka rodziny/opiekuna
opieki wytchnieniowej osoby z
wytchnieniowej | przez osobe badz niepetnosprawnoscig

placéwke, ktdra ja
realizowata

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

taczna liczba godzin/ddéb $wiadczonej ustugi opieki wytchnieniowej w formie:
1) dziennej wynosi .............. godzin;
2) catodobowejwynosi ................ dob.

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu

,,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026:

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.
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