ZARZADZENIE NR 021.7.2025
KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W WOLI
KRZYSZTOPORSKIEJ

z dnia 15 pazdziernika 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu i Procedur post¢powania Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej
w Woli Krzysztoporskiej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Na podstawie art. 1, art. 6 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U.
22024 1. poz. 1848 z pbzn. zm.), art. 115, art. 115a  ustawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. 22025 1. poz. 1214 z p6zn. zm.) oraz § 3 ust. 7 zalacznika do uchwaty Nr XL/410/18 Rady Gminy
Wola Krzysztoporska z dnia 17 maja 2018 r. w sprawie nadania statutu Gminnemu O$rodkowi Pomocy
Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2018 r., poz. 2983) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin iProcedury postgpowania Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik

" Gminnego Osrodka flomocy Spotecznej ’
w Woli j Z
MatgorZata Walas
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spoteczne; Zalgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.7.2025

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025

Regulamin i Procedury postepowania
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

§1
Postanowienia ogoélne

L. Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026, (dalej
zwany Programem) jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego, w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spoleczne;.
2. Niniejsze Procedury okreSlaja zasady realizacji Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.
3. Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 bedzie
realizowany na terenie Gminy Wola Krzysztoporska w okresie od 01.02.2026 r. do 31.12.2026 T.
4. Realizatorem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-
edycja 2026 jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej, ul. Szkolna 6,
97- 371 Wola Krzysztoporska.
5. Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym oraz Program ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026 zatwierdzony i zaakceptowany przez Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spolecznej.
6. Ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone w formie pobytu dziennego w miejscu

zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia.

§2
Cele i adresaci Programu

1. Glownym celem opieki wytchnieniowe] jest odcigzenie czlonkéw rodzin i opiekunéw oséb

z niepelnosprawnosciami poprzez zapewnienie im doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi

opieki wytchnieniowej, ktéra pozwala na odpoczynek, regeneracje lub zalatwienie spraw

zyciowych, stanowiac jednoczes$nie czasowe zastepstwo dla opiekuna. Dzieki temu wsparciu, osoby

zaangazowane na co dzied w sprawowanie opieki nad osobg z niepelnosprawnoscia dysponowac
Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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bedq czasem, ktéry moga przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zalatwienie
niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej moga stuzy¢ réwniez okresowemu
zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepelnosprawno$cia w sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub
opiekunowie z réznych powodéw nie beda mogli wykonywac swoich obowigzkdéw.

Celem szczegolowym Programu jest objecie wsparciem czlonkéw rodzin Iub opiekunéw

sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami z niepeinosprawno$ciami. Realizator zastrzega, ze
maksymalna ilo$¢ osob- uczestnikéw do Programu nie moze przekroczy¢ 10 oséb.
2. Program bedzie realizowany przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Woli
Krzysztoporskiej zgodnie ze zlozonym i zaakceptowanym przez ®.6dzki Urzad Wojewddzki w
Fodzi wnioskiem Gminy Wola Krzysztoporska oraz na podstawie umowy zawartej pomiedzy
Wojewoda £.6dzkim a Gming Wola Krzysztoporska.
3. Adresatami Programu sa:
a. dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcymi
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub
b. osoby z niepelnosprawnosciami posiadajgce:
- orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci albo
- orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych.
4. Realizator Programu zaklada objgcie w 2026 roku wsparciem ushug opieki wytchnieniowej
maksymalnie 10 os6b, ktdre na co dzied sprawuja opieke nad osobami z niepelnosprawno$ciami,
zamieszkujacych na terenie gminy Wola Krzysztoporska. W przypadku, gdy ktdra$ z oséb z
przyczyn losowych zrezygnuje z uczestnika wéwczas Realizator wskazuje kolejno osobe z listy
rezerwowej i liczba zarowno uczestnikéw jaki i opiekunéw moze sie zmienic.
5. Realizator Programu zaklada zatrudni¢ maksymalnie 10 opiekunéw z tym, ze liczba ta moze
ulec zmianie w zaleznosci od sytuacji. Ustala sie jednak, ze jeden opiekun nie moze mie¢ pod
opieka wiecej niz trzy osoby z niepelnosprawnosciami.
6. Uczestik nie ponosi odplatnosci za ustugi opieki wytchnieniowej.
7. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowe] finansowanych ze $rodkéw Funduszu przypadajacych
na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w 2026 roku wynosi maksymalnie 240 godzin na caly okres
trwania Programu.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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8. Liczba godzin ustug opieki wytchnieniowej moze ulec zmniejszeniu z powodu braku pelnego

dofinansowania Programu przez £.6dzki Urzad Wojewédki w Lodzi i zosta¢ podzielona.

§3
Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu
1. Program bedzie realizowany w zakresie zapewnienia ustugi opieki wytchnieniowej osobie-
zwanej dalej uczestnikiem, ktéra na co dzien zamieszkuje i zajmuje sie osobg
z niepelnosprawnoscia.
2. Ustugi opieki wytchnieniowej moga $wiadczy¢ osoby niebedace czionkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.
(Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej malzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajaca we wspllnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem).
3. Realizator Programu przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci
uwzglednia potrzeby:
a. cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia calodobowa opieke nad osoba z
niepetnosprawnoscia, ktéra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z oérodka wsparcia, z
placowki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly i placéwki, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub
nie studiuje;
b. nieaktywnych zawodowo cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposredniq opieke
nad osobg z niepelnosprawnoscia, ktérzy maja ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowe] ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania sie osoba z niepelnosprawnoscia.
4. Realizator Programu, przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej, bierze pod uwage stan zdrowia
1 sytuacje zyciowg uczestnikéw Programu oraz 0s6b z niepetnosprawno$ciami, bedacych pod
opieka swoich bliskich.
5. W pierwszej kolejnosci opiekunem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu.
6. W przypadku gdy to Realizator Programu bedzie zobowiazany do wskazania opiekuna wéwczas
ustugi opieki wytchnieniowej bedg mogly by¢ $wiadczone przez osoby peloletie,
niespokrewnione (83 pkt 2), posiadajgc dokument potwierdzajacy uzyskane kwalifikacje
Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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w nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka,, siostra PCK,
fizjoterapeuta, lub za zgoda Realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o
charakterze medycznym lub opiekuriczym, a takze posiadajgce co najmniej 6- miesieczne
udokumentowane doswiadczanie w udzielaniu pierwszej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami
np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnoéciami w formie
wolontariatu.
7. Osoba wskazana przez uczestnika Programu sklada do Realizatora Programu nastepujace
dokumenty:
- informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego (dot. przeciwdzialania zagrozeniom
przestepczo$cia na tle seksualnym i ochronie matoletnich)- w przypadku gdy opiekun bedzie peit
asystenture u dzieci od 2 do 16 roku zZycia;
- oSwiadczenie potwierdzajace brak pokrewiefistwa miedzy opiekunem a uczestnikiem Programu
(zatacznik nr 3 do Regulaminu);
- informacje¢ o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO (zalacznik nr 2 do
Regulaminu);
- oswiadczenie dla celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS do umowy zlecenia (zalacznik nr 4 do
Regulaminu).
8. W ramach przyznanych ustug opieki wytchnieniowej prowadzona bedzie miesieczna ewidencja
realizacji ustug opiekuna wedlug zatozen Programu zgodnie z nastepujacymi dokumentami:
- karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej (zatacznik nr 5 do Regulaminu);
- rachunek (zatacznik nr 6 do Regulaminu).
9. W godzinach realizacji ushug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze Srodkéw Funduszu,
wobec osoby z niepelosprawnoécia objetej ushuga opieki wytchnieniowej nie mogg by¢
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
a. ushugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej;
b. ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych;
- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 17, finansowane ze $rodkéw
publicznych.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
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10. Opiekun zobowigzany jest wypei¢ w kazdym miesiagcu po jego przepracowaniu (nie wczesniej
jednak niz ostatniego dnia miesigca) dokumenty zawarte w §3 punkcie 8 Regulaminu do 5- go
dnia kazdego miesiaca za miesigc poprzedni do realizatora Programu.

11. Sprostowanie bledéw i oczywistych omylek zawartych w dokumentach dotyczacych
niniejszego Programu ushig opieki wytchnieniowej dokonuje sie poprzez —skreslenie
nieprawidtowych wyrazéw i czytelne wpisanie nad lub obok skreslonego wyrazu wlasciwych
danych, oraz wpisanie daty i zloZenie czytelnego podpisu asystenta jak réwniez uczestnika

Programu lub opiekuna prawnego uczestika.

§4
Nabor i uczestnictwe w Programie
1. Osoba ubiegajaca sie o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest zlozy¢ dokumenty w
formie papierowej w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej ul. Szkolna
6, 97- 371 Wola Krzysztoporska, w godzinach urzedowania tj. od poniedziatku do piatku w
godzinach 7.30- 15.30.
2. Zghoszenie do Programu nastepuje poprzez ztozenie nastepujacych dokumentéw:
- orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub traktowane na réwni z orzeczeniami zgodnie z art. 5
1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepelnosprawnych;
- o$wiadczenie wskazujace wybér opiekuna zawierajace dane osobowe oraz informacje dotyczace
pokrewienstwa spisane na stosownym dokumencie (zalgcznik nr 3 do Regulaminu);
- karty zgloszen do Programu (zalgcznik nr 1 do Regulaminu);
- klauzuli informacyjnej (zatacznik nr 2 do Regulaminu).
3. Niezbedne dokumenty zgloszeniowe do Programu dostepne s3 w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej oraz na stronie Internetowej Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej i Urzedu Gminy Wola Krzysztoporska.
4. Termin rozpoczecia i zakoficzenia naboru bedzie ogloszony na stronie internetowej Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej oraz Gminy Wola Krzysztoporska.
5. O zakwalifikowaniu do Programu beda decydowac nastepujace kryteria:
- ztozona karta zgloszenia do Programu;
- zamieszkiwanie na terenie gminy Wola Krzysztoporska;
Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
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- kryteria zawarte w ogloszonym Programie;

- kompletno$¢ wymaganych dokumentow;

- termin zgloszenia.

W przypadku gdy osobie z niepelnosprawnoscia w trakcie trwania Programu uplywa termin

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, Realizator moze przyzna¢ opieke wytchnieniowa jego

opiekunowi tylko do dnia waznosci orzeczenia. Wéwczas ilo$¢ przyznanych godzin zostaje

pomniejszona proporcjonalnie do okresu trwania orzeczenia.

6. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej jako Realizator Programu moze

okresli¢ limit os6b- uczestnikéw, ktére zostang objete opieka wytchnieniowa, co wynika z

wewnetrznych unormowan pracy Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej

oraz innych dokumentéw i zapiséw.

7. Osoby z listy rezerwowej, ktéra utworzona jest po zakonczeniu naboru beda mogly wzia¢ udziat

w Programie. W przypadku braku 0s6b na licie rezerwowej, bedzie ogloszony nabér uzupelniajacy

po rezygnacji ktoregos z uczestnikéw, badZ nieprzewidzianej sytuacji losowej np. $mierci, czy

innych zdarzen losowych.

8. Osoby, ktore zgtosity swoje wnioski o udzial w Programie, na kazdym etapie trwania Programu

beda mogly wycofa¢ sie z niego ztozywszy pisemne o$wiadczenie do Realizatora.

9. Warunkiem rozpoczgcia Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej jest podpisanie umowy

zlecenie przez Realizatora Programu (Zleceniodawce) z opiekunem (Zleceniobiorca).

10. Po zakonczeniu naboru i podpisaniu umowy z Edédzkim Urzedem Wojewddzkim w Eodzi

Realizator Programu zatrudni opiekunéw w pierwszej kolejno$ci wskazanych przez uczestnikéw na

warunkach okreslonych w Programie.

11. W przypadku braku wskazania opiekuna przez wnioskodawce, nabér opiekuna nastapi zgodnie

z zalozeniami zawartymi w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego- edycja 2026.

12. Jesli pod jednym adresem zamieszkuje wiecej niz jedna osoba z niepelnoprawnoscia i na kazda

z tych osob zostal ztozony wniosek o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej, woéwczas Realizator

ma mozliwos¢ przyznania ustug jednej osobie. Kluczowym w powyzszym bedzie zamieszkiwanie i

gospodarowanie z osobami trzecimi i ich stan zdrowia.

13. Osoby ktérym zostang przyznane ushugi opieki wytchnieniowej zostang poinformowane o

powyzszym w formie pisemnej wraz z podaniem liczby godzin, na podany w karcie zgloszenia
Program ,,Opieka wytchnieniowa”
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adres zamieszkania.

14. Osoby, ktére nie zostaly zakwalifikowane do Programu z réinych przyczyn zostang
poinformowane o tym pisemnie oraz zostang wpisane na liste rezerwowa.

15. W przypadku rezygnacji ktérego$ z uczestnikéw Programu lub nieprzewidzianej sytuacji
losowej (zgon, dtugotrwaly pobyt w szpitalu itp.) Realizator ma prawo rozdysponowaé pozostate

godziny pomiedzy uczestnikami Programu i zdecydowa¢ o ilo$ci przydzielenia tych godzin.

§5
Kontrola i monitorowanie

1. Realizator Programu w kazdym czasie realizacji opieki wytchnieniowej zastrzega sobie prawo
przeprowadzi¢ kontrole oraz monitoring prawidtlowosci wykonywania ushig, zgodnie z celami
i zasadami Programu, réwniez niezapowiedzianie.

2. Czynnoéci w zakresie kontroli i monitorowania dokonywane i dokumentowane bedg
bezposrednio w miejscu realizacji opieki wytchnieniowej w formie pisemnej (zaltacznik nr 7 do
Regulaminu).

3. Korzystanie z opieki wytchnieniowej oznacza jednocze$nie wyrazenie zgody przez uczestnika

Programu na przeprowadzenie kontroli w miejscu realizacji opieki.

§6
Prawa i obowigzki osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustug opieki wytchnieniowej oraz osoby
z niepelnosprawnescia w Programie
1. Kazdq z os6b wymagajacq opieki oraz opiekuna powinna laczyé profesjonalna relacja
wzajemnego szacunku i zaufania.
2. Jako zachowania niedopuszczalne w trakcie realizacji opieki wytchnieniowej traktuje sie:
- spozywanie alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych oraz pozostawania pod ich wplywem;
- stosowanie wszelakiej formy przemocy wobec opiekuna (takich jak popychanie, szarpanie,
gryzienie, drapanie itp.) oraz niewlasciwe odnoszenie sie;
- inne zachowania niepozwalajgce na prawidtowgq realizacje ustug.
3. Osoba z niepelnosprawnoscig ma prawo do:
- udziatlu w zaplanowanych formach wsparcia;
- decydowaniu o rodzaju pomocy, z ktérej chce skorzysta¢ oraz sposobie jej udzielenia przez
Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
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opiekuna;

- przekazywaniu uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $wiadczonych na jego rzecz ushig
oraz zglaszania ich opiekunowi oraz realizatorowi Programu;

- zachowania przez opiekuna tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej uczestnika, a takze os6b wspdlnie zamieszkujgcych z uczestnikiem
Programu;

- rezygnacji z uczestnictwa w Programie w kazdej chwili jego trwania. W tej sytuacji osoba bliska
zobowigzana jest zlozy¢ pisemng rezygnacje z podaniem powodu rezygnacji do realizatora
Programu.

4. Osoba z niepetnosprawnoscia jak i osoba ubiegajaca sie o przyznanie ushig opieki
wytchnieniowej jest zobowigzana do:

- wspolpracy z realizatorem Programu oraz opiekunem;

- niewykorzystywania relacji z opiekunem do realizacji wiasnych intereséw;

- do ustalenia z opiekunem terminéw ustug w czasie umozliwiajgcym ich zorganizowanie;

- umozliwienie opiekunowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ushugi;

- wymagania od opiekuna jedynie tych zadan, ktdre zostaty wspélnie ustalone;

- umozliwienia opiekunowi skorzystania z pomieszczen sanitarnych;

- niezwlocznego poinformowania w formie pisemnej realizatora Programu w przypadku
koniecznosci rezygnacji ze $wiadczonych ustug opiekuna;

- potwierdzenia wlasnorecznym podpisem na karcie realizacji ustug opieki wytchnieniowej
o tacznej liczbie zrealizowanych godzin ustug opieki za kazdy miesiac, ( w przypadku dzieci do 16
r.z oraz 0sob ubezwlasnowolnionych podpis sktada opiekun prawny).

5. Niewywigzywanie si¢ przez osobe z niepelnosprawnoscia jak i osobe jej bliska z obowigzkéw
okreslonych w niniejszym Regulaminie, moze skutkowa¢ skresleniem uczestnictwa w Programie
i rozwigzaniem umowy Iub zmianie warunkéw umowy zawartej pomiedzy realizatorem

a opiekunem na rzecz danego uczestnika.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



" 22 Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 021.7.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025

§7
Prawa i obowiazki opiekuna w Programie
1. Opiekun nie podejmuje decyzji za uczestnika Programu, jego celem jest wspieranie lub pomoc w
realizacji osobistych celéw.
2. Opiekun realizuje opieke wylgcznie na rzecz uczestnika Programu a nie dla pozostalych
czlonkdéw rodziny uczestnika.
3. Niedozwolone jest spozywanie alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych oraz
pozostawania pod ich wplywem w trakcie realizacji ustugi przez opiekuna.
4. Opiekun w Programie jest zobowigzany do:
- informowania o swojej nieobecnosci realizatora Programu oraz w pierwszej kolejnosci uczestnika
lub osobe, ktorej zostata przyznana opieka wytchnieniowa;
- wykonywania powierzonych ustug z nalezytg staranno$cia;
- kierowaniem sie zasadami poufnosci, akceptacji, szacunku, empatii i indywidualnym podejsciem
do uczestnika Programu;
- zachowania w tajemnicy wszystkich informacji jakie uzyskat w trakcie pelnienia opieki;
-zgloszenia realizatorowi Programu kazdych zmian majacych wplyw na realizacje opieki
wytchnieniowej oraz zglaszania kazdych niepokojacych zachowan ze strony uczestnika lub jego
najblizszych;
- realizowania opieki wytchnieniowej zgodnie z Programem oraz Regulaminem.
5. Opiekun ma prawo do nie$wiadczenia opieki wytchnieniowej w przypadku niedyspozycji
zdrowotnej czy planowanego urlopu. O zaistniatej sytuacji informuje realizatora Programu jak i
uczestnika.
§8
Sposob koordynacji Programu
1. Powyzszy Program bedzie koordynowany przez Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej, a w razie jego nieobecno$ci przez osobe przez niego
wskazana.
2. Koszty obstugi Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-
edycja 2026 mogg by przeznaczone na obstuge administracyjng (np.: dodatki specjalne, czy
wynagrodzenie kadry administracyjnej, obstuge ksiegowa czy merytoryczng) jak réwniez na zakup
materialdw biurowych niezbednych do realizacji Programu. Zaznacza sie, Ze powyzsze
Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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wydatkowanie bedzie zgodne z zasada nalezytej staranno$ci: celowe, rzetelne, racjonalne
1 oszczedne, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, w sposéb, ktéry zapewni prawidlowa

i terminowg realizacje Zadania oraz osiagniecie celéw okreslonych w umowie oraz Programie.

§9

Postanowienia konicowe
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez caly czas trwania
Programu.
2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie
zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy Programu
,»Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.
4. W kwestiach nie ujetych w zapisach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 oraz Regulaminie rozstrzygniecie podejmuje Realizator

Programu.

ZALACZNIKI DO REGULAMINU:

. Karta zgloszenia do Programu;

. Klauzula informacyjna;

. Oswiadczenie;

. Oswiadczenie do celéw podatkowych i ubezpieczenia ZUS do Umowy Zlecenie;
. Karta realizacji ushug opieki wytchnieniowej;

. Rachunek do Umowy Zlecenie;

. Protokot z wykonywania czynno$ci opieki wytchnieniowej;

. Umowa Zlecenie;

O O N O U1 K W N =

. Klauzula informacyjna Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw;

10. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 1 do Regulaminu:
Karta zgloszenia do Programu
w ramach Programu ,.Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

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

Terytorialnego — edycja 2026

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

Imie i nazwisko:

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

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
Realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzgdu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)[];
2. dysfunkcja narzadu wzroku[];

3. zaburzenia psychicznel];
4. dysfunkcje o podtozu neurologicznym[;
5. dysfunkcja narzagdu mowy i stuchul;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne.

lll.  Informacja dotyczaca indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia:

W jakich biezgcych czynnosciach zycia codziennego dotyczgcych zabezpieczenia potrzeb
osoby z niepetnosprawnoscia, w szczegolnosci wymagane jest wsparcie:

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

2. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placéwki zdrowia,
sklepu, itp) Tak[]/Nie[T;
3. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[l/Nie[;

.....................................................................................................................................................................

Informacije na temat poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktérg cztonek
rodziny/ opiekun sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie
komunikowania sig lub poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun

osoby niepetnosprawnej, ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026
Realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



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

odniesieniu do sprawowania bezposredniej opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia:

1. czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednig opieke

stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placéwki pobytu catodobowego, z

warsztatu terapii zajgciowej, szkoty i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzeénia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje? Tak[J/Nie1;

2. czy cztonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujacy bezposrednia opieke

nad osobg z niepetnosprawnoscia jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci

podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na koniecznosé opiekowania sie osobg
z niepetnosprawnoscig? Tak[1/Nie[d.

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

...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

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

O dzienna, miejsce wraz z adresem

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

V. Wskazanie osoby, ktéra bedzie swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej

Czy wskazuje Pan(i) osobe petnoletnia, niebgdaca cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,

opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujaca razem z osobg z



niepetnosprawnoscia, ktéra bedzie swiadczyta, za uprzednia pisemng zgoda gminy/powiatu, w miejscu
zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ia) lub
realizatora Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
ustug opieki wytchnieniowej?

Tak [0 / Nie [

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

............................................................................................................................................................................................

VI. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscia w zwigzku z opiekg nad ktéra, 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 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) /
jest dzieckiem od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie
0 niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez gmine/powiat, ktéra/ktéry realizuje Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, $wiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizac;ji
ustug.

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

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

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, wobec osoby z niepetnosprawnoscia objetej ustuga opieki
wytchnieniowej w zwigzku z opieka nad ktdéra, ubiegam sie o przyznanie ustugi opieki
wytchnieniowej, nie bedg Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, 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 Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci V ust. 17 Programu, tj.
zastgpowanie cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia, w biezacych czynnoéciach
zycia codziennego dotyczacych 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 $rodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie uczestnicze*** badz uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu 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
.................................... (wpisac liczbe godzin/déb) godzin/déb ustug opieki wytchnieniowej.

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

do $wiadczenia ustug opieki wytchniniowej.

VIEJSCOWOSE ...ttt s st essa bt sae s se s nren s ,datA e

........................................................................................................................

Podpis czfonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciqg

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;.

.........................................................................................................................

Podpis osoby przyjmujqcej zgfoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026:

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



a)

b)

d)

e)

f)

osrodek wsparcia,

dia osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie dziennej,

dla osoby petnoletniej, 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, w przypadku posiadania warunkéw infrastrukturalnych i
organizacyjnych, oraz gdy $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowe] nie wptynie negatywie na ustugi $wiadczone przez
dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowe] w miejscach, o ktdrych mowa w lit. a-c, istnieje
mozliwo$C zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuriczo-mieszkalnym (COM), na zasadach
okredlonych w poszczegolnych edycjach Programu Centra Opiekuiczo-Mieszkalne,

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

za uprzednig pisemng zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajgce kryteria dostgpnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osohom

ze szczeg6inymi potrzebami (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1411, z p6én. zm.);

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

a)
b)
<)

d)

e)

f)

g)

h)

dia osoby petnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane,

odrodek wsparcia,

dla osoby petnoletniej, rodzinny domu pomocy,

dia osoby petnoletniej, dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego,

dla osoby petnoletniej, dom pomocy spoteczne] 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, w przypadku posiadania warunkéw infrastrukturalnych i
organizacyjnych, oraz gdy swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wptynie negatywie na ustugi $éwiadczone przez
dom pomocy spotecznej mieszkaricom domu,

dla osoby petnoletniej, placéwka zapewniajgca catodobowg opieke, o ktdrej 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 opiekuriczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

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

za uprzednig pisemna zgoda gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajgce kryteria dostgpnoéci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom

ze szczeg6lnymi potrzebami.

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

*  odpowiednie skresli¢.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 2 do Regulaminu:
Klauzula Informacyjna
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

KLAUZULA INFORMACYJNA
Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z pozn. zm.), zwanego

dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1 Administratorem danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej, ul. Szkolna 6, 97-371 Wola Krzysztoporska, tel. 44 616 32 84, e-mail:
gops@wola-krzysztoporska.pl

2 Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Marcin Tynda, tel.: 504 112 162, e-mail: iod@efigo.pl.

3 Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, w
tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4 Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwiazku
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.
przetwarzanie jest niezbedne ze ngl@déw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i
konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza, w tym
do wypelnienia obowiazkéw w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej
wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

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

6 Zrodlem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcey, tj. osoby niepetnosprawne,

rodzice i opickunowie 0sob niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace

Program ..Opieka wytchnieniowa™
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 2 do Regulaminu:

Klauzula Informacyjna
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

ustugi asystenta.

7 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Dane osoéb fizycznych przetwarzane przez Gminny
Osdrodek Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej, w szczegdlnosci dane o0séb
swiadczacych/realizujgcych ushugi opiekuna na rzecz uczestnikow Programu lub opiekunéw
prawnych moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej oraz innym
podmiotom uczestniczacych w Programie m.in. do celéw 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
Urzedu 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, nadrzednych wobec
interesdw, praw i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen.

9 Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 lub realizacji Programu
jest dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udziatu w Programie.

10 Decyzje dotyczace Pana/Pani nie sa podejmowane w sposob zautomatyzowany.

11 Pana/Pani dane osobowe nie sg profilowane.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Sa’morzqdu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 3 do Regulaminu:
— Oswiadczenie
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

OSWIADCZENIE

Z}ozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa)

Ja, nizej podpisany(a)

imie i nazwisko
zamieszkaty(a)
kod pocztowy miejscowos¢

ulica nr domu nr mieszkania

seria i nr dowodu osobistego Nr PESEL

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1, § 1ai § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz.U. 22024 1., poz. 17) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

Oswiadczam, co nastepuje:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Miejscowosé

Data

podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie podpis osoby skladajacej oswiadczenie

*Art. 233 § 1 - Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dow6d w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy dolat 8.
§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karng grozacq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit

zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Program ,,Opieka wytchnieniowa™
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego






Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 4 do Regulaminu:

Oswiadczenie do celow podatkowych i i ubezpieczenia ZUS
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

L. Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

L INBEWHISKI 1 encemurmrmenmossssamessinssssssssnssesssess s s s axsaass 4 smsmomsenssasensasasesms s oums s eemise RSSO TR 58
2. IMi@ PIEIWSZE ...ccueviieieniiieeerecieeeeeteeeeaeennn B JHUE AITPIE scsssssivsvsiusinssoremsessessansmsssnsrssmensensrssernsnmesssnsars
4. IMIQ 0JCA « vt 95 JIOIE THATKE s s ¢ caiessions s ciormmumnn s s s 5 ssaiainsis s 5 mmmminmiares
6. Nazwisko rodowe ........cccccevereevieererercciennnne PR oL
8. Data UrOdZENIA . . coesssissss isnnmnss annmammans s voses 9. Miejsce urodzenia ............cccoeceveveeenneeeinneeene e,
11.Wiasciwy identyfikator podatkowy PESEL ...........oiiuiiitiiiie e
12. Adres zamieszkania

RN s . b) Kod pocztowy ......... ) POCZta ....ovnvereerennnann,

d) ULCA oot )Nl a[0) 1111 (FRee———— f) Nrlokalu.........oevvvneenenn,

g) GININA ..eeveeiieiieiieee e h) Powiat ..........

1) WOjewOdzZtwo .....cceeeveveeneiinininnan,
13. Wiasciwy Oddzial Narodowego FunduSzu ZArOWia .........cccoeevvuniinniiniiii e
II. O$wiadczam, Ze wyrazam, nie wyrazam zgode na potracanie dobrowolnych sktadek
spotecznych (emerytalnej, rentowej, chorobowej).
IV. Jestem:
a. pracownikiem tutejszego zaktadu pracy,
b. emerytem (rencisty), nigdzie nie zatrudnionym/zatrudnionym”,
¢. bezrobotnym, nigdzie nie zatrudnionym,

d. wiascicielem (wWspOIniKiem) .............ccooiuiiniiiiiin i, ubezpieczonym w ZUS

(nazwa firmy, rodzaj dziatalnosci)

e. uczniem lub studentem i nie ukoniczytem 26 1at ..............oeiiuiiiiiiiii e,

£ Zatrudniony W ...
(nazwa zaktadu pracy)
g. moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne
wynagrodzenie, mniej niz minimalne wynagrodzenie”,
h. posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (Podac StOPIeN) ...........ceuueeiunneeeneeeneeieeeaieeeennnnn
i. ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace nakladcza;
umowe zlecenie lub agencyjna.
Program ,,Opieka wytchnieniowa”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatgcznik nr 4 do Regulaminu:

Oswiadczenie do celéw podatkowych i i ubezpieczenia ZUS
w ramach Programu , Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

14. Urzigtl SKaTOOWET W 1 1 comnevsnns s » sovusons s aussussnss s 057555 5 § hAsasS05 5 » mmmecamars o sommarn e » vemmsssie®s ¥ wowannss s ¥ Sxrens
Oswiadczenie niniejsze sktadam platnikowi skladek w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do poinformowania pracodawcy o wszystkich zmianach majacych
wplyw na tre$¢ powyzszego oswiadczenia niezwlocznie po ich wystgpieniu.

Odpowiedzialno$¢ karna za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

(miejscowos¢) (data)

(podpis)

*
niewtasciwe skresli¢

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zakgcznik nr 5 do Regulaminu:

Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Lp. | Data realizacji Miejsce realizacji opieki wytchnieniowej Godziny/doby Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki godzin/déb realizacji ustugi opieki | opieka wytchnieniowa:
wytchnieniowej wytchnieniowej Swiadczonej wytchnieniowej przez cztonka
opieki osobe badz placéwke, rodziny/opiekuna
wytchnieniowej ktora jg realizowata osoby z
niepetnosprawnoscig
1.
2.
3.
4.
5.
6.

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Program ,,Opicka wytchnieniowa”
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= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Zatgeznik nr 5 do Regulaminu:
Karta realizacji ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Data i podpis osoby reprezentujqcej realizatora Programu

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug.

Program .,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnoéciowego



"~ Ministerstwo Rodziny,
. Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 6 do Regulaminu:
Rachunek do Umowy Zlecenie
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Wola Krzysztoporska dn.

Dane Zleceniobiorcy

RACHUNEK .../2026
do Umowy Zlecenie GOPS.UM.OW.450......2026 z dnia ...............

Nabywca:

GMINA Wola Krzysztoporska
ul. Kosciuszki 5

97-371 Wola Krzysztoporska
NIP: 771 10 29 208

Odbiorca:

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Szkolna 6

97-371 Wola Krzysztoporska

NIP: 771 25 27 055

Za swiadczenie ushug opieki wytchnienioweju ...................

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Ilo$¢ przepracowanych godzin w miesigeu ................ WYOST s smsaies e +
Kwote  wynagrodzenia  opiekuna za  zrealizowang  ustuge  wynosi  .................. brutto
(SBOUNEIIEE s i 0.5 5o mma s monr i srncs gy s 55508 ST S SIS €9 H A S 55 SRS S A0 8 s )

wraz z kosztami pracy zatrudniajacego. *

Naleznos$¢ za wykonang ustuge prosze przelaé na konto o numerze :

(podpis Zleceniobiorcy)

* Przez koszty zatrudniajgcego nalezy rozumie¢ sume¢ wynagrodzen (brutto) oraz skiadek na ubezpieczenia spoteczne, PPK, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz ZFSS, poniesionych przez zatrudniajacego.

Potwierdzam wykonanie ushugi

(podpis Zleceniodawcy)

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego






- Ministerstwo Rodziny,

- Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 7 do Regulaminu:

Protokdt wykonywania czynnosci opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Protokot kontroli prawidlowosci wykonywania ustug opieki wytchnieniowej

w dniu

(podpis opiekuna) (podpis uczestnika Programu) (podpis osoby monitorujacej)

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego






> Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 8 do Regulaminu:

Umowa Zlecenie

w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

UMOWA - ZLECENIE
Nr GOPS. UM. OW. 450....2026

zawarta w dniu ......

na Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-
edycja 2026
pomigdzy Gming Wola Krzysztoporska, ul. Kosciuszki 5, 97-371 Wola Krzysztoporska, NIP 771-10-29-208
REGON 590647902 w imieniu i na rzecz, ktorej dziata Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Woli
Krzysztoporskiej, ul. Szkolna 6, NIP 771-25-27-055 reprezentowany przez Panig Malgorzate Walas —
Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej dzialajacej na podstawie
petnomocnictwa ROK.077.89.2021 z dnia 08.07.2021r. zwana w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniodawcg”,
B 36555 5 5 5.6 FWINISRIER B VASGETIES § § 5EAFTRRREHE T+ Smlosoniss o oismieiecamiaTas o sieiniveniivie s {wseTeCRLRRIRS KL BT RS zwang dalej ,,Zleceniobiorcg”.
§1
Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca oswiadcza, Ze niniejsza umowa finansowana jest ze S$rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026 i zostaje zawarta w ramach realizacji tego Programu.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania prace zwigzane ze $wiadczeniem ushig na
rzecz 0s6b z niepelnosprawnosciami, zgodnie z kartg zgloszeniowg do Programu, przez uczestnika.
Do obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy:
- wsparcie czionkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobg
z niepetnosprawnoscig w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypeknianiu rél spotecznych;
- wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;
- wsparcie osoby z niepelnosprawnoscia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania (o ile to
konieczne);
- wsparcie 0osoby z niepetnosprawnoscia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem;

- inne dziafania wspierajgce opiekundw i osoby z niepelnosprawnoscig zawarte w Programie.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



3. Strony zgodnie ustalaja, ze ustugi objete umowa beda realizowane wg harmonogramu ustalonego na dany
miesiac, przedtozonego do GOPS, najpézniej do 20 dnia miesigea poprzedzajacego wykonanie ushugi
(zaznacza sig, ze pierwszy harmonogram moze zostaé dostarczony do Realizatora w dniu podpisania
umowy). Ustugi moga by¢ $wiadczone przez jednego opiekuna 7 dni w tygodniu, przy czym przez tego
samego opiekuna maksymalnie do 12 godzin na dobe w formie dziennej, w godzinach pomiedzy 6:00-
22:00. Przez dobg nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej Zleceniobiorca
rozpoczyna realizacjg ustugi wytchnieniowej. Do czasu realizacji ustugi wytchnieniowej nie wlicza sie czasu

dojazdu do i od uczestnika i osoby z niepelnosprawnoscia.

§2
Czas i miejsce wykonywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na okres od .......... 2026 roku do........... 2026 roku.
2. Swiadczone ushugi beda si¢ odbywaly w miejscu wskazanym przez osobe¢ wymagajaca opieki lub osobe

Jej bliska (opiekuna, rodzica, wspdtmatzonka, osobg wspdlnie zamieszkujgca).

§3

Wynagrodzenie za wykonane zlecenie
1. Zleceniodawca bedzie wyplacat Zleceniobiorcy comiesigezne wynagrodzenie w kwocie odpowiadajace;
iloczynowi godzin $wiadczenia ushug wedlug stawki godziny zegarowej w wysokosci 55,00 zi brutto
(stownie pig¢dziesiat pig¢ ztotych 00/100 gr) wraz z kosztami pracy zatrudniajacego.
2. Przez koszty pracy zatrudniajacego nalezy rozumie¢ sume wynagrodzefn (brutto) oraz skladek na
ubezpieczenia spoteczne, PPK, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz
ZFSS, poniesionych przez Zleceniodawce.
3. Szacunkowa warto$¢ umowy wynosi 4.785,00 zk (stownie cztery tysigce siedemset osiemdziesiat picé
ziotych 00/100 gr) jednakze moze ona ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.
4. Nalezno$¢ za ushuge zrealizowang wyplacana bedzie przez realizatora Programu, na podstawie
przediozonej do 5-tego dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, Karty realizacji ushig opieki
wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-
edycja 2026 (ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu) wraz z rachunkiem za wykonang ushugg.
5. Wynagrodzenie opiekuna za $wiadczone ustugi ptacone bedzie w terminie 14 dni od daty dostarczenia
przez Zleceniobiorce prawidlowo wypetnionych dokumentow:
a) karty realizacji ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnienia” podpisanej przez
uczestnika Programu (wzor stanowi zatacznik nr 5 do Regulaminu),

b) rachunku za wykonang ustuge (wzor stanowi zalacznik nr 6 do Regulaminu).

6. Maksymalna liczba godzin do zrealizowania do dnia 31.12.2026 roku u osoby z niepelosprawnoscia

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
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.......................................... nie moze przekroczyé....... godzin z zastrzezeniem, ze maksymalna
liczba godzin od miesigca ...... 2026 roku do ........ 2026 roku nie moze przekraczaé ...... godzin
miesiecznie.

7. Od dnia podpisania umowy, zgodnie ze zlozonym przez Zleceniobiorce o$wiadczeniem (wzér stanowi
zalgeznik nr 4 do Regulaminu). Zleceniobiorca bedzie podlegat stosownemu ubezpieczeniu.

8. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos$é pdzniejszego rozliczania sie ze Zleceniobiorca

z niezaleznych przyczyn po stronie Zleceniodawcy w sytuacji braku $rodkéw finansowych

przekazywanych przez Wojewode Lédzkiego. Zleceniobiorca nie bedzie z tego tytulu naliczat odsetek.

§4
Ogélne postanowienia umowy
1. W przypadku nienalezytego lub nicterminowego wykonania zlecenia, Zleceniodawca ma prawo odmowy
wyplaty catodci lub czgéci wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust 1.
2. Zleceniobiorca moze realizowa¢ w tym samym czasie ustugi na rzecz tylko jednego uczestnika Programu.
3. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy zmienié uzgodnionego wezeéniej
sposobu wykonania umowy, czy tez przekazal wykonania umowy osobie trzeciej pod rygorem
natychmiastowego rozwigzania umowy.
4. Zleceniodawca nadzoruje i akceptuje wykonane przez Zleceniobiorce zadania, zgodnie z ushiga Opieki
Wytchnieniowej.
5. Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorce osobom trzecim, w tym
rowniez w zakresie ewentualnych szkod komunikacyjnych zwigzanych z faktem przewozenia uczestnika
przez Zleceniobiorcg prywatnym pojazdem Zleceniobiorcy.
6. Umowa moze zosta rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym z waznych
powoddw w tym w szczego6lnosei, w przypadku:
- nienalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy,
- wszezgeia przeciwko Zleceniobiorcy postgpowania karnego, majacego zwigzek z realizacjg ninicjszej
umowy,
- odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorce kontroli ze strony Realizatora,
- razgcego naruszenia prawa lub zasad etyki zawodowej godzacej w dobra uczestnika i osoby
z niepetnosprawnoscis,
- rozwigzania umowy o dofinansowanie Programu.

7. Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umowe z dwutygodniowym pisemnym wypowiedzeniem.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
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§5
Klauzula poufnosci
1. Zleceniobiorca nie moze zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu ujawnié zadnych
informacji pozyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy w zakresie okreslonym stosownymi

przepisami prawa.

2. W Przypadku naruszenia miniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do zaplaty kary umownej

w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto wynikajacego z umowy o kiérym mowa w § 3 ust. 3.

§6

Ogolne postanowienia umowy
1. Do spraw nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad whasciwy
miejscowy dla Zleceniodawcy.
3. Zmiany umowy oraz wszelkie o$wiadczenia Stron wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Zaaeznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.7.2025 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025 stanowi réwniez zatacznik do ninigjszej umowy.
5. Umowa zostaje sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego trzy egzemplarze dla

Zleceniodawcy a jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

....................................................................
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr9 do Regulaminu:
Klauzula Informacyjna dla pracownikéw
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Klauzula informacyjna Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw urzedéw
wojewoédzkich oraz pracownikéw urzedéw gmin/powiatéw, ktérzy uczestniczg w realizacji
Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Zgodnie z art. 131 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy 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

Ochrony Danych, droga elektroniczng - adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.

Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana stuzbowych danych

jako pracownika urzedu wojewdédzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu

(zakres przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Kategoria osob

Pracownicy urzedéw wojewodzkich oraz pracownicy urzedéw gmin/urzedéw powiatéw, ktére

wystapily o realizacje lub realizujq przyjety przez Ministra Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Zrédlo pozyskania danych osobowych

Bezposrednio, na podstawie art. 13 RODO, od pracownikéw urzedéw wojewddzkich albo

pracownikow urzedéw gmin/urzedéw powiatéw, ktdre wystapily o realizacje lub realizujg przyjety

przez Ministra Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2026.

Posrednio, na podstawie art. 14 RODO, od urzedéw wojewddzkich oraz urzedéw gmin/urzedéw

powiatow, ktore wystapily o realizacje lub realizuja przyjety przez Ministra Program ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra

zadan zwigzanych z realizacja, sprawozdawczoS$cia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi

dotyczacymi realizacji ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2026. Podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 11it. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypekienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, w zwiazku z art. 7 ust. 5 i art. 16 ustawy z dnia 23 pazdziernika
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr9 do Regulaminu:
Klauzula Informacyjna dla pracownikéw

w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.) i
ww. Program,;

e art. 6ust. 1lit. e RODO - t]. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym;

e art. 6 ust. 1lit. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;
art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na
dochodzeniu ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych

do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotGw wspierajacych Ministra w

wypetnianiu obowigzkow i Swiadczeniu ushug, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie

techniczne dla Generatora Funduszu Solidarno$ciowego tj. narzedzia informatycznego dostepnego

na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania

tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku

przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub

ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przyshuguje Pani/Panu:

«  prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

¢ prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢ prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

«  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

«  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

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 Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (PUODO).

Informacja o dobrowolnosci lub ebowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra

w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 10 do Regulaminu:

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Upowaznienie Nr ...........
do przetwarzania danych osobowych

Z dniem .................. r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam ................cccceueuinierennnnnn.. do
przetwarzania danych osobowych w zakresie Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/ Pani
stosunku prawnego laczacego Pana/ Panig z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej oraz Urzgdem Gminy w Woli Krzysztoporskiej.

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do wydawania i odwotywania upowaznien

Upowaznienie otrzymalem/am

Miejscowos¢, data, podpis

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczacymi
ochrony danych osobowych w tym RODO, a takze z obowigzujacym w Gminnym O$rodku Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej opisem technicznych i organizacyjnych $rodkow
zapewniajacych ochrong i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i zobowiazuje sie do
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznalem/ am si¢ oraz sposobow ich zabezpieczenia, zardbwno w okrasie trwania umowy jak
réwniez po ustaniu stosunku prawnego taczacego mnie z Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej i Urzgdem Gminy w Woli Krzysztoporskie;j.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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