ZARZADZENIE Nr 2:2026
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W SIERPCU
z dnia ..02:21..2026 r.

W sprawie wprowadzenia regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowanego ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Na podstawie § 19 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Sierpcu zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ do stosowania Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie:
..Opicka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do
ZARZADZENIA Nr .£..2026 DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY
RODZINIE W SIERPCU z dnia R 4. 2026 1.

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa’’ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

§1.
Definicje

1. Opiekun- osoba swiadczaca ustuge opieki wytchnieniowej.

2. Beneficjent — Powiat Sierpecki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu,
ul. Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpc. '

3. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w programie na podstawie zasad
ujetych w niniejszym Regulaminie.

4. PCPR —Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu.

5. Program - Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

6. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami
ujetymi w niniejszym Regulaminie.

§2.

Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa

w Programie.
2. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

3. Program realizowany jest przez Beneficjenta do 31.12.2026 r., z zastrzezeniem, ze

ustugi opiekuna moga by¢ $wiadczone do 15.12.2026 1.

4. Program jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego  Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ..Opicka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
5. Program jest skierowany do mieszkancow Powiatu Sierpeckiego.

6. Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w

Sierpcu, ul. Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpc.

7. Udzial w Programie jest bezptatny dla Uczestnikéw Programu.



1.

§ 3.

Cele i zalozenia

Glownym celem Programu ,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 jest wsparcie czlonkow rodzin lub opiekunéw

sprawujacych bezposrednig opieke nad:

1) dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi

2)

orzeczenie o niepetnosprawnosci;
osobami niepelnosprawnymi posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych
(Dz. U. 22025 r. poz. 913.) albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego.
- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraZnej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowej.
Uslugi opieki wytchnieniowej majg za zadanie odciazenie czlonkow rodzin lub
opickunéw o0sob niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w codziennych
obowiazkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Dzigki temu wsparciu osoby
zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki dysponowaé beda czasem, ktéry
bedg mogly przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje. jak rowniez zalatwienie
niezbednych spraw.
Ustuga opieki wytchnieniowej bedzie prowadzona z zachowaniem podmiotowosci
0s6b niepelnosprawnych oraz ich niezaleznosci.
Osoba niepetnosprawna lub cztonek rodziny/opiekun sprawujacy bezposrednia opieke
nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepe%nosprawﬁbéci od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zycia lub nad osobami ze znacznym stopnieniem
niepelnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym ma prawo do samodzielnego
wyboru osoby, ktora bedzie swiadezy¢ ustuge opieki wytchnieniowej.

§4.

Zakres ushig

. Uslugi opieki wytchnieniowej sa $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby

z niepelnosprawnoscig.
Za wszelkie czynnosci realizowane przez Opiekuna na prosbe osoby niepelnosprawnej
lub jego opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym

regulaminem odpowiedzialnos¢ ponosi osoba niepelnosprawna lub jego opiekun.



3. Zakres ustug:

1) pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziehnego z ktérymi osoba
niepetnosprawna nie jest w stanie sobie poradzic;

2) motywowanie do aktywnosci fizyczne;;

3) pomoc w ubieraniu sig;

4) pomoc w czynnosciach pielggnacyjnych i higienicznych;

5) pomoc w przygotowaniu i podaniu positku lub napoju;

6) czytanie prasy, ksigzek;

7) pomoc w pisaniu pism, listow itp.;

8) animowanie czasu wolnego w sposob odpowiedni do potrzeb i mozliwosci osoby
niepetnosprawne;.

5. Maksymalna dtugos¢ swiadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12
godzin dla jednej osoby niepetnosprawnej, z zastrzezeniem limitow, o ktérych mowa
w ust. 6. Ustugi w formie pobytu dziennego moga by¢ $wiadczone w godzinach 6.00 —
22.00.

6. Limit ustug opieki wytchnieniowej przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej
niz 240 godzin dla ushig opieki wytchnieniowej $wiadczonych w ramach pobytu
dziennego.

7. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej przypadajacy na 1. osobe niepetnosprawng
moze ulec zmianie w zaleznosci od wykorzystanych $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego na realizacje Programu.

§5.
Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:

1) Jest opiekunem prawnym/ czlonkiem rodziny/ opiekunem osoby niepetnosprawne;j
sprawujacym bezposrednig opieke nad:

* dzie¢mi od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacymi
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci, ktére wymagaja ustugi opieki wytchnieniowej
zamieszkalymi na terenie Powiatu Sierpeckiego;

¢ osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne, ktore wymagaja
ustugi opieki wytchnieniowej zamieszkatymi na terenie Powiatu Sierpeckiego.

2) Zozy w siedzibie PCPR wymagane dokumenty rekrutacyjne:



* kart¢ zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, stanowiaca zalgeznik nr 8 do Programu wraz z
kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnbs’ci;

e oswiadczenie stanowigce zalgeznik nr 1 Regulaminu;

e Klauzule informacyjne RODO stanowiace zalacznik nr 2 Regulaminu;

2. W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby:
1) czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba z
niepelnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z
placéwki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly i placéwki, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie
uczy si¢ lub nie studiuje,
2) nieaktywnych zawodowo czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednia
opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia, ktorzy maja ograniczone mozliwosci podejmowania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osoba z
niepetnosprawnoscia.
Stan zdrowia 1 sytuacja zyciowa uczestnikéw Programu beda brane pod uwage przy
rozpatrywaniu wnioskow.
§6.

Zasady rekrutacji

1. Dokumenty wymienione w § 5 ust. 1 pkt 2 nalezy zlozy¢ w formie papierowej
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpeu przy ul. Swietokrzyskiej 2a, 09-
200 Sierpe, w godzinach urzedowania tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7.30 do 15.30.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 musza zosta¢ opatrzone
wlasnorecznym podpisem opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opieckuna osoby
niepelnosprawne;.

3. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi
przez Beneficjenta nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata
do Programu.

4. Termin na skladanie zgloszen okreslony bedzie w ogloszeniu o naborze uczestnikow
do Programu (nie moze by¢ krotszy niz 7 dni kalendarzowych i nie dtuzszy niz 21 dni

od dnia ogtoszenia naboru uczestnikoéw do programu).



. Zgloszenia do Programu bedzie rozpatrywaé wyznaczony przez Dyrektora PCPR
w Sierpcu pracownik.
. Listy osob zakwalifikowanych do Programu zatwierdzi Dyrektor.

. Osoby, ktore spelnily kryteria zakwalifikowania si¢ do Programu, a nie zostaly
przyjete zostana wpisani na liste rezerwowa. '

. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie zapraszana
kolejna osoba z listy rezerwowej. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wplywu na
przyznanie ustug opieki wytchnieniowe;.

. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udzialu w Programie zostang
poinformowane pisemnie.

§7.
Kwalifikacje os6b swiadczacych ushugi opieki wytchnieniowej
. Ustugi opieki wytchnieniowej moga swiadczy¢ osoby:
1) Posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za
zgody realizatora Programu w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym, lub
2) Posiadajace, co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane dos$wiadczenie w
udzielaniu  bezposredniej pomocy/opieki osobom z niepetnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z
niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub
3) wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
W przypadku gdy ustugi asystenckie beda swiadczone na rzecz matoletnich, w
odniesieniu do osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, musza
zosta¢ spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagroZzeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich (t.j. Dz. U. 2024 poz. 1802 z p6zn. zm.), a takze wymagana jest pisemna
akceptacja osoby $wiadczacej ustugi ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
maloletniego.
. W przypadku gdy osoba niepetnosprawna lub czionek rodziny/opiekun sprawujacy
bezposrednia opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub nad
osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub orzeczeniem réwnowaznym
nie wskaza osoby, ktora bedzie swiadczy¢ ustugi opieki wytchnieniowej, Beneficjent

przydzieli opiekuna.



4. Usluga opicki wytchnieniowej nie moze byé $wiadczona przez osoby taktycznie
zamieszkujace z Uczestnikiem Programu lub czlonkéw rodziny. Za cztonka rodziny
uzna¢ nalezy wstepnych lub zstgpnych, krewnych w linii bocznej. matzonka,
wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia,
Synowa, maéoch@, ojczyma oraz osobg¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze
osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia z 0sobg z niepetnosprawnoscia.

5. Zabrania si¢ zawierania uméw lub uzgodnien o wzajemnym $wiadczeniu ustug opieki
wytchnieniowej pomigdzy rodzinami lub osobami uczestniczagcymi w Programie,
polegajacymi na naprzemiennym pelnieniu roli opiekuna. W szczeg6lnosei
niedozwolona jest sytuacja, w ktérej osoba A $wiadezy ustugi opieki wytchnieniowe;
dla osoby bliskiej B, a osoba B $wiadczy ustugi opieki wytchnieniowej dla osoby
bliskiej A.

§8.
Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) korzystania z ushugi opieki wytchnieniowej w wymiarze i zakresie ustalonym przez
Beneficjenta;

2) bycia traktowanym przez opickuna z szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznos$ciowych;

3) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustug opieki wytchnieniowej, jesli nie wigza sie z obnizeniem
jakosci ustug lub ich opdznieniem;

4) wymagania od opiekuna $wiadczenia ustug w sposdb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy:;

5) zachowania przez opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub / i czlonkéw rodziny lub / i osob
zamieszkujacych wspolnie z Uczestnikiem;

6) otrzymywania informacji o nieobecnosci opiekuna lub o jego / jej zastepstwie
przekazanej przez Beneficjenta;

7) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci swiadczonych na jej
rzecz ustug oraz zglaszania ich opickunowi oraz Beneficjentowi.

2. Uczestnik Programu jeét/zobowiqzany do:

1) wspoltpracy z PCPR oraz opickunem przy realizacji ustug opieki wytchnieniowej w

miare jego mozliwosci;



3.

4.

5.

2) traktowania opiekuna z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych i zasad kultury osobistej; _

3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z opiekunem oraz
niewykorzystywania relacji z opiekunem do realizacji wlasnych interesow;

4) wspdtpracy z opiekunem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pleé itp.;

5) wymagania od opiekuna jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w zakresie
ustug opieki wytchnieniowej i zamieszczone w Programie ,,Opieki wytchnieniowej”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz Regulaminie rekrutacji i
udzialu  w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 zgodnie z Zarzadzaniem Dyrektora PCPR w Sierpcu.

6) umozliwienie opiekunowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji

ustugi,

" 7) potwierdzania wilasnorgcznym podpisem na karcie realizacji Programu ,,Opieka

wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, zalgcznik
nr 8 do Programu. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ushug
Uczestnik jest obowigzany podaé powodd odmowy. Opiekun odnotowuje odmowe
podpisania karty i powdd odmowy;

8) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub opiekunowi informacji o
planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak
mozliwosci realizacji ushugi opieki wytchnieniowe;j;

9) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

W sytuacji trudnego zachowania osoby niepetnosprawnej, stwarzajacego zagrozenie
dla opiekuna lub bezpieczenstwa innych osoéb oraz uniemozliwiajacego dalsze
wykonywanie ushugi, Uczestnik Programu lub wskazana przez niego osoba
zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przybycia na wezwanie opiekuna oraz przejecia
opieki nad osoba niepetnosprawna wobec ktdrej swiadczone sg ustugi.

Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do opiekuna traktuje sie:

1) stosowanie przemocy wobec opiekuna (popychanie, szturchanie, rzucanie
przedmiotami, itp.);

2) podnoszenie glosu na asystenta;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotéw;

4) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;j.

Uczestnik nie powinien:

1) pozyczaé pienigdzy opiekunowi;



2) pozycza pienigdzy od opiekuna;

3) przekazywac korzysci majatkowych opickunowi, w szezegdlnosci mieszkania,
pienigdzy, cennych przedmiotow itp.;

4) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego opickunowi do rozporzadzania
swoim majgtkiem ani do reprezentowania przed wladzami panstwowymi, urzedami,
organami administracji publicznej, sadami, podmiotami gospedarczymi, osobami
fizycznymi, a takze do skladania o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w

kontaktach z wymienionymi podmiotami.

§9.
‘Realizacja uslug opieki wytchnieniowej
. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie moga by¢ $wiadczone ushugi
opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ushugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub z innych zrodet.
. W podejmowanych dziataniach opickun ma obowigzek brania pod uwage potrzeb
i preferencji Uczestnika Programu oraz osoby niepelnosprawnej.
. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika, osobe niepetnosprawna lub opiekuna
alkoholu, uzywania $rodkow ddurzajqcych lub znajdowanie sie pod ich wplywem w
trakcie realizacji ustugi przez opiekuna.
. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewnié, aby osoby wspélnie
zamieszkujace z osoba niepetnosprawna:
1) utrzymywaly czystﬁs’é wspolnie uzytkowanych sprzetow, pomieszczen oraz
urzadzen;
2) umozliwity opiekunowi wykonywanie ustug;
3) traktowaly opiekuna z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form
grzecznosciowych.
. W sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacych zdrowiu
i Zyciu osoby niepetosprawnej w trakcie realizacji ushugi, opiekun wzywa karetke
pogotowia i bezzwlocznie informuje o tej sytuacji Uczestnika Programu- zgodnie
z podanym numerem telefonu.
. Opiekun ma prawo odméwié realizacji ustugi:
1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu opiekuna;
2) w przypadkach, w ktérych okolicznosei wskazuja na mozliwos¢ wyrzadzenia

szkody osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa.



. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowiazkéw okreslonych w niniejszym
Regulaminie, moze skutkowa¢ skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy

udzielenia dalszego wsparcia.

§ 10.
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie
. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w
kazdej chwili.
. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowiazany jest do zlozenia

pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§11.
Postanowienia koncowe
. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu ,,Opieka wytchnieniowa™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.
. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie
decyzje co do rozstrzygnieé podejmuje Dyrektor PCPR.
. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian
do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentéw.
. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;j.
- Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu i obowiazuje do dnia zakoriczenia
realizacji Programu.
. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie dostepny jest w siedzibie Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu, ul. Swiqtokrzyska 2a, 09-200 Sierpc.

DY REKA/OR

Powistowers Ceniru iy hodzinie

donieszbh Gorezyea



1)

2)

3)

4)

6)

7)

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

Sierpe,dnia .....................

Klauzula informacyjna dla Klientow

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informuje, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie z siedzibg przy ulicy Swigtokrzyskiej 2 A 09-200 Sierpe,
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ telefonicznie — tel. 242757660 lub poprzez e-mail:
p.lewandowska@pcprsierpc.pl

Pani/Pana dane przetwarzane beda w celu wykonania zadan whasnych powiatu oraz zadan
zleconych realizowanych przez powiat, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu
rozpatrzenia spraw, nie podanie danych skutkuje pozostawieniem sprawy bez
rozpatrzenia,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 11.2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sierpcu z dnia 25.05.2018r. w
sprawie wprowadzenia Polityki Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Sierpcu.

Czytelny podpis uczestnika Programu



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
»Opieka wytchnieniowa”
Dia Jednostek Samorzgdu Terytorialnego™ edycja 2026
Oswiadczenie
do Programu ,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego" edycja 2026
Dane uczestnika Programu:
Imig i nazwisko uczestnika Programu: ....................co
ACres - ZAMICSTRANIEL xonwe s siiniefon s ais i3 s ous s b s

W zwigzku z ubieganiem si¢ o ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu .Opieka
wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego™ edycja 2026 wskazuje nizej wymieniona
osobe do swiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

Dane kandydata na osobe $wiadczaca uslugi opieki wytchnieniowej dla uczestnika Programu:
Imig i nazwisko: ...
Adres zamieszKania: ...

Jednocze$nie oswiadczam, ze:

1. Wyzej wskazana osoba spetnia warunki okreslone w Cz. V. ust. 8 pkt 2 oraz ust. 9 Programu, oraz
Jest przygotowana do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;.

2. Wskazana przeze mnie osoba nie jest moim opiekunem prawnym, nie zamieszkuje razem ze mna i
nie jest czlonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu, za czlonka rodziny uznaje si¢
wstepnych oraz zstgpnych, krewnych w linni bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka,
krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajaca we
wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.)

3. Wskazana osoba nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze srodkéw Funduszu
dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowe;.

4. Jestem Swiadomy/a , ze niedozwolone sg sytuacje, w ktorych:

a) osoba A Swiadczy ustugi opieki wytchnieniowej dla osoby bliskiej osoby B, a osoba B swiadczy
ustugi opieki wytchnieniowej dla osoby bliskiej osoby A

b) dwie osoby ustalaja miedzy soba wzajemne swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla czlonkow
swoich rodzin lub siebie nawzajem.

Miejscowosé i data ...........................

Ja, nizej podpisany/a

deklaruj¢ swoj udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego"
edycja 2026.

Oswiadczam, ze :

I. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem realizacji Programu .»Opieka wytchnieniowa dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego” edycja 2026.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego" edycja 2026 jest bezptatny.

3. W trakcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie beda mi $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy



spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ushugi obejmujace analogiczne wsparcie,
0 ktdérym mowa w ust. 8 Programu finansowane ze $rodkéw publicznych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1. informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje
Programu (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia, zmiana stopnia niepelnosprawnosci,
korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej ze $rodkéw z Funduszu w
ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej) nie poézniej niz w ciagu 7
dni od dnia nastapienia zmiany,

2. wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacja programu ,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego" edycja 2026,

3. zapoznalem si¢ z Klauzulg Informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych oséb
uczestniczagcych w Programie ,,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego"
edycja 2026,

4. Jestem $wiadom, ze realizator Programu obowiazany jest dokonywaé doraznych kontroli
i monitorowania $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci w zakresie kontroli i
monitorowania dokonywane i dokumentowane sa bezposrednio w miejscu realizacji uslug opieki
wytchnieniowe;j.

Ubiegam/Nie ubiegam si¢ o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu .Opieka
wytchnieniowa — dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanych ze $rodkéw
Funduszu  Solidarno$ciowego u  innego podmiotu tj. (nalezy wpisaé pelng nazwe
podmiotu)

WAZNE: W momencie zakwalifikowania sie do programu u innego podmiotu zobowiazuje si¢ do
powiadomienia PCPR w Sierpcu w formie pisemnej o przyznanej ilosci godzin.

Oswiadczam, ze dane zawarte w Os$wiadczeniu jak réwniez w innych dokumentach zlozonych w
ramach realizacji Programu sa zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Miejscowos¢ i data ............oooevviiinn.,

(Podpis uczestnika Programu)



