DOFINANSOWANO
ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO
FUNDUSZU CELOWEGO

FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY
+OPIEKA WYTCHNIENIOWA" dlad
Jednostek Samorzqgdu
Terytorialnego — edycja 2025

DOFINANSOWANIE

265 353,00 zi

CALKOWITA WARTOSC INWESTYCJI

265 353,00 zt



Opieka wytchnieniowa dla JST — edycja 2025

Miasto Kalisz za posrednictwem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej przystapito do realizacji Programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Opieka wytchnieniowa dla JST - edycja 2025
finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego. Srodki na obsluge programu w wysokoéci 2% dotacji
zapewnia Wojewoda Wielkopolski.

Wysokos¢ dofinansowania: 265 353,00 zi

Program adresowany jest do:

> mieszkancow miasta Kalisza;

» o0so0b opiekujacych sie niepelnosprawnym czlonkiem rodziny, z ktérym zamieszkuje w jednym
gospodarstwie domowym. W przypadku sprawowania opieki nad osoba niepelnoletnig dopuszczalny
jest kazdy stopien niepelnosprawnosci, zas w przypadku os6b dorostych musza by¢ to osoby o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Opis i cele programu:

Program kierowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekunow, ktoérzy wymagaja wsparcia w postaci doraznej,
czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad niepelnosprawnymi cztonkami rodziny. Ustuga
opieki wytchnieniowej ma za zadanie odciazy¢ cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb niepelnosprawnych
poprzez wsparcie ich w codziennych obowiazkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Ustugi realizowane
w ramach Programu sg bezptatne dla mieszkancéw miasta, poniewaz koszty zatrudnienia opiekunéw a takze
kosztow pobytu w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke ponosi Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Kaliszu, dzieki opisanemu Programowi. Program w 2025 roku realizowany jest w formie dwoch modutow:
opieki dziennej sprawowanej przez opiekuna wytchnieniowego od godziny 6:00 do 22:00 w miejscu
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia lub 14 dniowej opieki calodobowej dla osoby =z
niepelnosprawnos$ciami w formie kierowania do placéwki zapewniajacej catodobowa opieke, ktéra speinia
kryteria dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci
osobom ze szczegd6lnymi potrzebami. Maksymalnie na jedna osobe przypada 220 godzin na caly okres
realizacji programu lub 14 dni calodobowego pobytu w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke.

Osoby zainteresowane udzialem w Programie prosimy o kontakt pod nr telefonu 506 162 493 oraz
mailowo: mops.efs@mops-kalisz.pl lub osobiscie: pokoj 109 Budynek A, Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej, ul. Graniczna 1.

Dokumentacja dotyczaca Programu:
Regulaminy: Regulamin realizacji Programu, Regulamin rekrutacji

Dokumenty obowigzkowe: formularz rekrutacyjny, o$wiadczenie o sprawowaniu opieki, Klauzule RODO,
kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby nad ktéra ma by¢ sprawowana opieka.

/ . . Projekt ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
(2 Ministerstwo Rodziny, Terytorialnego — edycja 2025 finansowany jest ze $rodkéw
Pracy i Polityki Spotecznej  Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego.



mailto:mops.efs@mops-kalisz.pl

Zatgcznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025

WZOR

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

edycja 2025

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnosciy):

Imie i nazwisko:

Dane dotyczgce osoby z niepetnosprawnoscia, w zwigzku z opieka nad ktérg, cztonek
rodziny/opiekun ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

IMi€ i NAZWISKO: ..oovieeeeeieectreeeee et



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)L];

2. dysfunkcja narzagdu wzrokull;

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[l;

5. dysfunkcja narzgdu mowy i stuchullJ;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/Nie[];

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[d/Nie[J;
3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[d;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d.

Informacje na temat 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):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej:

[ dzienna, miejsce wraz z adresem



J w godzinach

lll. Wskazanie osoby, ktora bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig, opiekunem osoby z
niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra
bedzie $wiadczyta, za uprzednia 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 2025, ustug opieki wytchnieniowej?
Tak O / Nie O

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

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscig w zwigzku z opieka nad ktérg, ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwni 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 oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pdzn.
zm.)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajacym
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 2025, Swiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych 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 Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich
danych osobowych w toku realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego nie beda swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024
r. poz. 1283, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo
finansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw
publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/ nie
uczestniczytem*** w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
—edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w
2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025. W ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025 przyznano mi
............................... (wpisa¢ liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;.

7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktéra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do Swiadczenia

ustug opieki wytchniniowe;.

Mi€jSCOWOSE .....ovveveerrieirereieieiins ,data

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq



Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej.

Podpis osoby przyjmujqgcej zgtoszenie

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

edycja 2025:

1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)

c)

d)

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej swiadczgcy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2024, poz. 1283 z pdin. zm.),

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

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,

za uprzednia zgoda 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 2022 r. poz. 2240 z pdzn. zm.);

2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego:

a)
b)
c)
d)

e)

g)

h)

mieszkanie treningowe lub wspomagane (wytgcznie osoby petnoletnie),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

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 ktdrych mowa w lit. a-f, istnieje
mozliwosc¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekurniczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig,

za uprzednia zgoda 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 2022 r. poz. 2240).

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

*** odpowiednie skreslié.



Imie i Nazwisko Miejscowos¢, data

Numer telefonu

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY LUB OPIEKUNA
O SPRAWOWANIU BEZPOSREDNIEJ | CALODOBOWEJ OPIEKI ORAZ ZAMIESZKIWANIU WE
WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA NIEPELNOSPRAWNA

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny/ opiekunem’

PANA/PaNI.ccitiiiteiietie ettt ettt et ee et s e b ettt seab e eren i sprawuje nad nig bezposrednia,

Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej

catodobowag opieke oraz zamieszkujemy we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Podpis cztonka rodziny lub opiekuna

' Niepotrzebne skresli¢

Opieka wytchnieniowa dla JST — edycja 2025
realizowana jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.



> Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jed-
nostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spo-
lecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej
,,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochro-
ny Danych, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowo-
grodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczacej ustugi opieki wytchnieniowej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Opiecka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: imig¢ i
nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialne-
go — edycja 2025: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezb¢dnym do wykonania przez Ministra za-
dan zwigzanych ze sprawozdawczos$cia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczacymi re-
alizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarza-
nie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit.
e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicz-
nym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit.
g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z waznym interesem publicz-
nym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do wyzna-
czonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne
srodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypelnienia
obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorial-
nego — edycja 2025, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Fun-
duszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z pézn. zm.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zle-
cenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku z wykonywa-
niem czynnosci zwigzanych z realizacja Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania
Pani/Pana danych na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujacym Ministra). Admini-
strator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji
migdzynarodowe;j.

Opieka wytchnieniowa dla JST— edycja 2025
realizowana jest przy wsparciu finansowym ze Srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.



> Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

OKkres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowiazku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Opiecka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniccia obowigzku przechowywania da-
nych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowa-
nia, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po uptywie okre-
su, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na
podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajg-
cymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochro-
ny Danych Osobowych (PUODQO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony
do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazal/a nam je w zwiazku z Pani/
Pana udziatem w Programie ,,Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ra-
mach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Klauzula informacyjna Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej w ramach programu

»Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miasto Kalisz/ Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Kaliszu, ul. Graniczna 1, 62-800 Kalisz, tel. 62/757-45-10, sekretariat@mops-kalisz.pl.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowa¢ si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: sekretariat@mops-
kalisz.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opicka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025, w tym rozliczenie otrzymanych
srodkow z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj.

Opieka wytchnieniowa dla JST— edycja 2025
realizowana jest przy wsparciu finansowym ze Srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.
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przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i
konkretne srodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza, w tym do
wypelnienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spolecznego 1 ochrony socjalnej
wynikajacych z programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
JST — edycja 2025, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z pozn. zm.)

5. Dane osobowe begda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania 1 archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepelosprawne,
rodzice 1 opiekunowie 0sob niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/Swiadczace/realizujgce
ustugi opiekuna wytchnieniowego.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umow cywilnoprawnych. Dane 0s6b fizycznych przetwarzane przez Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Kaliszu, w szczegdlnosci dane osob §wiadczacych/realizujacych ustugi
opiekuna wytchnieniowego na rzecz uczestnikow Programu Iub opiekundéw prawnych moga by¢
udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Wielkopolskiemu m.in.
do celow sprawozdawczych czy kontrolnych."”

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrz¢dnych wobec
interesow, praw i wolnosci osoby, ktdorej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia Iub
obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgtoszenia do programu ,,Opieka
wytchnieniowa dla JST” — edycja 2025 lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbedne
do wziecia udziatu w programie.

Data, Podpis czlonka rodziny lub opiekuna

I’ W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych, Miasto Kalisz —
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
obowigzek wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatgcznik nr 11 do
programu.
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REGULAMIN REALIZACJI PROGRAMU
»OPIEKA WYTCHNIENIOWA” dla JST — EDYCJA 2025

§1

Postanowienia ogolne

1. Realizatorem Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025, zwany dalej
,Programem” jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu na podstawie zawartej
umowy pomi¢dzy Miastem Kalisza a Wojewoda Wielkopolskim w sprawie wysokosci 1
trybu przekazywania w 2025 roku $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego, zwanego dalej
,Lfunduszem” na realizacje zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny
Pracy i Polityki Spoteczne;j.

. Zrodtem finansowania Programu sa $rodki ujete w planie finansowym Funduszu na 2025 r.

3. Program jest skierowany do mieszkancéw Miasta Kalisza i bedzie realizowany od dnia 1
stycznia 2025 do dnia 31 grudnia 2025 r. Do dnia podpisania umowy o ktoérej mowa w pkt.
1 wydatki dotyczace promocji oraz dzialania rekrutacyjne beda finansowane ze §rodkoéw
wlasnych gminy a nastgpnie po podpisaniu umowy zrefundowane. Miejski Osrodek Pomo-
cy Spotecznej zobowigzuje si¢ do realizacji Programu w postaci zatrudniania opiekunek/
opiekunéw wytchnieniowych lub kierowania do placowki zapewniajacej catodobowa
opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej od
momentu uzyskaniu $srodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Gléwnym celem Programu jest wsparcie czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad:

a) dzie¢mi do ukonczenia 16 r.z posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
b) osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:
e orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci albo
e orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art.
51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spoleczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.),
poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wy-
tchnieniowej, tj. odcigZenie od codziennych obowiazkéw laczacych si¢ ze sprawowaniem
opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym za-
kresie. Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki nad
osobg z niepelnosprawnoscia dysponowac beda czasem, ktory moga przeznaczy¢ na odpoczy-
nek i regeneracje, jak rowniez na zalatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki
wytchnieniowej moga stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepel-
nosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z ré6znych powodéw nie
beda mogli wykonywaé swoich obowigzkow.

5. Ushlugi opieki wytchnieniowej skierowane sg do cztonkéw rodzin lub opiekunoéw, o
ktérych mowa w ust. 4, zamieszkujacych we wspdlnym gospodarstwie domowym z osoba
niepetnosprawng i sprawujacych catodobowa, bezposrednig opieke nad osobg niepetno-
sprawna.

6. W ramach Programu planowane jest objecie ustugami opieki wytchnieniowej tacznie 21
0sOb, w tym:

a) 9 dzieci do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Maksymalnie 220 h na dziecko dla uslug opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ra-
mach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej,

N



b)

c)

d)
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12 o0s6b niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawno$ci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabili-
tacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych (Dz. U. z
2023 r. poz. 100) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego. Maksymal-
nie 220 h na osobe¢ dla ustug opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej,

1 dziecko do ukonczenia 16 roku zycia posiadajagcymi orzeczenie o niepetnosprawno-
$ci. Maksymalnie 14 dni na dziecko dla ustug opieki wytchnieniowej $wiadczonej w
ramach pobytu catodobowego w placowkach zapewniajacych catodobowa
opieke, o ktorej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,
3 osoby niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego. Maksy-
malnie 14 dni na osob¢ dorosta dla ustug opieki wytchnieniowej swiadczonej w ra-
mach pobytu calodobowego w placowkach zapewniajacych calodobowg opieke, o kto-
rej mowa w ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Liczba o0s6b wskazanych w poszczegdlnych kategoriach moze ulec zwigkszeniu w za-
leznos$ci od generowanych oszczgdnosci w ramach Programu.

7. Gmina/powiat w pierwszej kolejnosci uwzglednia date zgloszenia a takze potrzeby czlon-
kéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobg z niepetnospraw-
nos$cia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z oSrodka wsparcia, z placowek
pobytu calodobowego, ze Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu po-
mocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych si¢ lub studiuja-
cych.

8. Warunkiem przystgpienia do Programu jest ztozenie przez uczestnika:

a.

b.
c.

d.
e.

dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnos¢ osoby, ktdra ma by¢ objeta
ustugami, tj. orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka do 16 roku zycia, orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne)

karty zgloszenia do Programu- zalgcznik nr 1 do regulaminu

oswiadczenia cztonka rodziny lub opiekuna o sprawowaniu bezposredniej opieki nad
osobg niepelnosprawna- zalgeznik nr 2 do regulaminu

klauzuli informacyjnej -zalacznik nr 3 do regulaminu

klauzuli informacyjnej RODO - zalacznik nr 4 do regulaminu

9. Wszystkie osoby spelniajace warunki przystagpienia do Programu, ktore nie zostaly za-
kwalifikowane do Programu w pierwszej kolejnosci, znajda si¢ na liscie rezerwowe;.

§2

Realizacja ustug opieki wytchnieniowej

1. Ushugi opieki wytchnieniowej moga swiadczy¢:

a)

b)

osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asy-
stent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub

osoby posiadaja co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do§wiadczenie w udzie-
laniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnos$ciami, np. do§wiadczenie za-
wodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w
formie wolontariatu, lub

wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opieka wy-
tchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ktorej wzor sta-
nowi zalgcznik nr 7 do Programu.
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. Umozliwia si¢ osobie z niepetnosprawnosciag lub cztonkom rodziny/opiekunom sprawuja-

cym bezposrednig opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia samodzielny wybér osoby,
ktéra bedzie §wiadczy¢ ushuge opieki.

. Nie jest dopuszczalnym wskazanie na opiekuna $wiadczgcego ustuge opieki wytchnienio-

wej:

a) czltonkow rodziny, wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, zigcia, sy-
nowa, macochg, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajagcg w stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia,

b) opiekundéw prawnych osoby niepetnosprawnej niezaleznie od miejsca ich zamieszkania,

¢) osoby faktycznie zamieszkujacej z osobg niepetnosprawna.

. W ramach wushugi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie

w zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepelnosprawnos$cia, w zastepstwie cztonkow rodzin
lub opiekunéw sprawujacych na co dzien bezposrednig i calodobowa opieke nad osoba
niepetnosprawna, z uwzglednieniem jej osobistej oraz stopnia i rodzaju jej niepelnospraw-
nosci.

. Maksymalna dhugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu

dziennego wynosi 12 godzin dla jednej osoby z niepelnosprawnoscia, z zastrzezeniem
limitow, o ktorych mowa w §1 ust. 6. Ustugi w formie pobytu dziennego moga by¢ §wiad-
czone w godzinach 6.00 — 22.00.

. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow Funduszu,

nie mogg by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o kt6-
rych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finanso-
wane ze $rodkow Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wy-
tchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

. Szczegbdlowe zasady realizacji ustugi opieki wytchnieniowej okresla Program ,,Opieka wy-

tchnieniowa”dla JST— edycja 2025 dostepny wraz z wzorami drukdw na stronie
www.mops-kalisz.pl oraz w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy spotecznej w Kaliszu
ul. Graniczna 1, Budynek A, pokdj 109 oraz na stronie Ministerstwa Rodziny Pracy i1 Poli-
tyki Spoteczne;.

§3

Informacje dodatkowe

. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowe;j

nie ponosi odplatnosci za realizacje uslug w ramach Programu.

. Nalezno$¢ za ustuge pokrywana jest przez Realizatora programu na podstawie umowy

zawartej z wykonawca oraz na podstawie Karty rozliczenia ustlug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025.

. Uczestnik Programu ma obowigzek potwierdzania rzetelnych i zgodnych ze stanem fak-

tycznym danych zawartych w Karcie rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu Opieki wytchnieniowe;.

. Opiekun nie moze angazowac si¢ w rozwigzywanie problemow rodzinnych i osobistych

odbiorcy ustugi w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze $wiadczeniem ushugi opieki
wytchnieniowej. Uslugi wykonane przez opiekuna realizujacego ustugi opieki wytchnie-
niowej, ktdre nie sa objete w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST - edycja 2025,
nie podlegaja rozliczeniu i wyplacie wynagrodzenia.

Odbiorca ustugi oraz Opiekun maja obowiazek traktowania siebie z wzajemnym szacun-
kiem.

. Odbiorca ustugi ma prawo zadania zmiany opiekuna, jezeli opiekun wykonuje ustugi

W sposob nierzetelny, nieterminowy, nie przestrzega zasad wspotzycia spolecznego,
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dziata na szkode osoby niepelnosprawnej, ktora pozostaje pod jego opieka lub odbiorcy
ustugi.

7. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktorych mowa w § 3 ust. 6 oraz w razie rezygnacji
z korzystania z ustug, odbiorca jest zobowigzany poinformowac o tym niezwtocznie reali-
zatora Programu.

8. W przypadku koniecznos$ci czasowego zawieszenia realizacji ustug w wyniku np. sytuacji
losowych lub zdrowotnych odbiorcy ustug (np. naglego pobytu w szpitalu, wypadku itp.)
odbiorca jest zobowigzany poinformowacé o tym realizatora najpdzniej 4 godziny przed
planowanym rozpoczeciem ustugi. W przypadku kiedy odbiorca ustugi nie poinformuje re-
alizatora o czasowym zawieszeniu ustug, a 3 kolejne wizyty opiekuna w miejscu realizacji
ustugi nie odbeda si¢ z winy odbiorcy ushugi, realizator Programu moze podjac¢ decyzje o
wykresleniu odbiorcy z listy uczestnikow po uprzednim kontakcie z odbiorca.

9. Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za §wiadczone ustugi, pokrywa jednak koszty
zyciowe zwigzane bezposrednio z realizacjg potrzeb osoby niepelnosprawne;j 1 ich opieku-
néw (np. zakup zywnosci, odziezy, srodkow higieny osobistej, rodkow ochrony).

10. Opiekun osoby z niepetnosprawnoscig, ktory bedzie swiadczyt ustugi opieki wytchnienio-
wej, zobowigzany jest przestrzegaé limitoéw godzin dla poszczegdlnych osédb, o ktérych
mowa w § 1 ust.6.

11. Opiekun realizujacy ustugi opieki wytchnieniowej, w celu rozliczenia ustug sktada karte
realizacji uslug do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu, budynek A, pokdj
109 w ciagu 7 nastepnych dni roboczych po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

12. W celu zapewnienia wysokiej jakosci uslugi, wykonywane przez opiekuna ushlugi
opieki wytchnieniowej podlegaja doraznej kontroli przez Koordynatora Programu bedace-
go pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliszu. Kontrola odbywa
si¢ bezposrednio w miejscu realizacji ushugi.

13. Program bedzie realizowany do konca grudnia 2025 r.

§4
Postanowienia koncowe

1. Niniejsze zasady wchodzg w zycie od dnia podpisania umowy i obowigzuja na czas trwa-
nia Programu.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do niniejszych zasad lub ujecia
w nim dodatkowych postanowien, jesli zaistnieje taka koniecznos$¢ i bedzie to dziata¢ na
korzys$¢ realizacji Programu.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych zasadach zastosowanie maja obowigzujace
wytyczne dotyczgce Programu oraz obowigzujace przepisy prawa.



2.

a)
b)

Regulamin Rekrutacji ,, Opieka wytchnieniowa” dla JST - edycja 2025-
realizowanego w Miescie Kalisz ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego

§1
Realizatorem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla JST — edycja 2025 dalej ,,Program”
na terenie Miasta Kalisza jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu — zwany
dalej ,,Realizatorem’’, ktory dziata zgodnie z Programem ogloszonym przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
Program, realizowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego. Uczestnik nie ponosi
odptatnosci za ushugi §wiadczone w ramach Programu.
Opieka wytchnieniowa, jest §wiadczona na rzecz cztonkdéw rodzin lub opiekundow oséb z
niepetnosprawnoscig wspolnie zamieszkujacych bedacych mieszkancami miasta Kalisza.
Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie czlonkéw rodzin lub opiekunéw
osOb niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub
zapewnienie czasowego zastepstwa.
Odbiorcami opieki wytchnieniowej moga by¢ cztonkowie rodzin lub opiekunowie, ktorzy
wymagajg wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej
opieki nad:
a) dzie¢mi do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
b) osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, albo
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem O znacznym = stopniu
niepetnosprawnosci.

§2

. Realizacja programu odbywaé si¢ bedzie na podstawie zgloszenia do Programu.

Zgloszenia przyjmowane sa w pokoju nr 109 Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w
Kaliszu przy ulicy Granicznej 1, budynek A. Moga by¢ ztozone osobiscie, poczta (decyduje
data wplywu) lub mailowo na adres mops.efs@mops-kalisz.pl. W przypadku przekazania
zgloszenia elektronicznie:
- poprawnie wypelnione dokumenty rekrutacyjne zostang przyjete z data wptywu maila,
ale w ciggu 5 dni nalezy dostarczy¢ oryginat, wersje¢ papierowa dokumentow,
- w przypadku niepoprawnego wypelnienia dokumentéw rekrutacyjnych osoba
zglaszajaca si¢ do Programu otrzyma informacje o btedach w dokumentacji. Dopiero po
ich skorygowaniu dokumenty rekrutacyjne zostang przyjete i w ciggu 5 dni nalezy
dostarczy¢ je w oryginale.
Na kompletne zgtoszenie sktadajg si¢ nastepujace dokumenty:
karta zgloszenia do Programu;
kserokopia orzeczenia o niepetlnosprawnosci lub orzeczenia roéwnowaznego —
umozliwiajgcego weryfikacjg, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa
w Programie;
kserokopia pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub zaswiadczenia sadu
o ustanowieniu opiekuna prawnego (jesli dotyczy);
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d) oswiadczenie o wspdlnym zamieszkiwaniu;

€)
3.

o$wiadczenia/ klauzule dot. RODO.

Uczestnik moze ztozy¢ tylko jedno zgloszenie w trakcie trwania Programu w danym roku
kalendarzowym. W przypadku, gdy Uczestnik sktada zgloszenie u réznych realizatorow,
liczba przyznanych tacznie godzin musi by¢ zgodna z zatozeniami Programu.

Przyjecie zgloszenia do Programu nie jest roOwnoznaczne z przyznaniem ustug.

§3
Zgloszenia podlegaja weryfikacji, ktoéra polega na sprawdzeniu kompletnos$ci
ztozonych dokumentow, wymienionych w § 2 pkt. 2.

W przypadku zlozenia niekompletnego zgloszenia, Realizator poinformuje
o wystepujacych w zgloszeniu brakach, ktére musza zosta¢ usunig¢te w terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania powiadomienia, pod rygorem pozostawienia
zgloszenia bez rozpatrzenia.

Realizator poinformuje pisemnie lub elektronicznie o przyznaniu uslug opiekuna
wytchnieniowego lub odmowie przyznania ustugi.

Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej
liczby godzin lub dni niz wnioskowana przez niego w zgloszeniu.

W przypadku wigkszej niz zaktadano liczby zgloszen do Programu decydowac bedzie
kolejnos¢ zgtoszen do Programu.

Osoby, ktorym nie przyznano ustugi z powodu przekroczenia limitu Uczestnikow
lub mozliwosci organizacyjnych i/lub finansowych zostang wpisane na liste rezerwowa.
W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bgdzie zapraszana kolejna
osoba z listy rezerwowe;j.

Rezygnacja z uczestnictwa lub inne istotne zgloszenia, dotyczace realizacji ushugi,
przyjmowane s3g droga pisemng w sekretariacie Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Kaliszu przy ulicy Graniczna 1, osobiscie, poczta (decyduje data wpltywu) lub mailowo
na adres: sekretariat@mops-kalisz.pl lub mops.efs@mops-kalisz.pl.

§4

Limit godzin ushug przypadajacych na 1 Uczestnika zgodnie z przyznanymi $rodkami na

realizacje zadania wynosi nie wiecej niz:
a) pobyt dzienny 220 godz.
b) pobyt catodobowy 14 dni.

§5
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu oraz obowigzujace przepisy prawa.
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