DOFINANSOWANO
ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO
FUNDUSZU CELOWEGO

FUNDUSZ SOLIDARNOSCIOWY
OPIEKA WYTCHNIENIOWA -
edycja 2024

DOFINANSOWANIE

392 904,00 zi

CALKOWITA WARTOSC INWESTYCJI

392 904,00 zt



Opieka wytchnieniowa — edycja 2024

Miasto Kalisz za posrednictwem Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej przystapito do realizacji Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej Opieka wytchnieniowa — edycja 2024 finansowanego z
Funduszu Solidarnosciowego.

Wysokos¢ dofinansowania: 392 904,00 zi
Program adresowany jest do:

» mieszkancow miasta Kalisza;

» o0sob opiekujacych sie niepelnosprawnym czlonkiem rodziny, z ktérym zamieszkuje w jednym
gospodarstwie domowym. W przypadku sprawowania opieki nad osobg niepelnoletniag dopuszczalny
jest kazdy stopien niepelmosprawnosci, zas w przypadku osob dorostych musza by¢ to osoby o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Opis i cele programu:

Program kierowany jest do czlonkow rodzin lub opiekunow, ktorzy wymagaja wsparcia w postaci doraznej,
czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad niepelnosprawnymi czlonkami rodziny. Ushuiga
opieki wytchnieniowe] ma za zadanie odcigzy¢ czlonkow rodzin lub opiekunow oséb niepelnosprawnych
poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Ustugi realizowane
w ramach Programu sq bezplatme dla mieszkanicow miasta, poniewaz koszty zatrudnienia opiekunow a takze
kosztow pobytu w placéwce zapewniajacej calodobowa opieke ponosi Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Kaliszu, dzieki opisanemu Programowi. Program w 2024 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 niepelnosprawnoscig lub 14 dniowej opieki calodobowej dla osoby z
niepelmosprawnosciami w formie kierowania do placowki zapewniajacej calodobowa opieke, o ktérej mowa w
ustawie z dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej. Maksymalnie na jedng osobe przypada 200
godzin na caly okres realizacji programu lub 14 dni calodobowego pobytu w placowce zapewniajacej
calodobowag 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 dotyczqcg Programu:
Regulaminy: Regulamin realizacji Programu, Regulamin rekrutacji

Dokumenty obowigzkowe: formularz rekrutacyjny, oswiadczenie o sprawowaniu opieki, Klauzula RODO,
kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby nad ktdrg ma by¢ sprawowana opieka.



