$17[¢Z Ministerstwo Rodziny
Zia i Polityki Spotecznej -

Zadanie finansowane ze $rodkow panstwowego funduszu celowego- Funduszu Solidarno$ciowego
Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023

Nabor uczestnikow do programu
,»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023
w ramach pobytu catodobowego

W zwiazku z zakwalifikowaniem si¢ Gminy Malechowo do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja
2023, Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Malechowie rozpoczyna nabor
wnioskow do uczestnictwa w programie.

Program adresowany jest do opiekundéw osob zaleznych z terenu gminy Malechowo
zamieszkujacych we wspolnym gospodarstwie domowym 1 sprawujacych catodobowa
opieke nad;

1) osoba niepelnosprawng z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci badz
osobg z orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem O znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych (Dz.
U.z2021r. poz. 573, z p6zn. zm.),

2) dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Uczestnicy Programu beda mogli skorzystaé z:
1) bezptatnej ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w formie calodobowego
pobytu do 14 dni we wskazanej placowce spetniajacej kryteria programowe.

Zakwalifikowanie do Programu odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem osobistej sytuacji
opiekuna i osoby z niepetnosprawnos$cig, a takze dostgpnosci ustlug opieki
wytchnieniowej na terenie gminy, zgodnie z zatozeniami Programu i przyznanymi
srodkami finansowymi.

Zainteresowanych prosimy o sktadanie wnioskow wraz z kompletem dokumentow
zamieszczonych pod ogloszeniem:

karty zoloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa”,

klauzuli informacyjnej oraz kserokopii orzeczenia o niepelnosprawnosci
do dnia 8 maj 2023 roku:
* bezposrednio do Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Malechowie,
* poczty na adres: Malechowo 22A, 76-142 Malechowo;
* za pomocg e-mail: mkopa@malechowo.pl

Osoba do kontaktu w sprawie skladania wnioskéw: Marta Kopa tel. 94 3140592
(w godzinach od 8:00 do 14:00)




Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa' — edycja 2023

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna

osoby niepelnosprawnej sprawujacego bezposrednia opieke):
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e

Data UTOAZENIA: ... e e

Adres zamieszkania:

Dane dotyczace osoby niepelnosprawnej, w zwiazku z opieka nad ktorg opiekun
ubiega si¢ o przyznanie ushugi opieki wytchnieniowe;j:
Imig 1 nazwisko:

Data UTOAZENIA: ...t e e

Adres ZamIESZKANIA: ...ttt e e e

Rodzaj niepelnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mig¢$niowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)[J;

2) dysfunkcja narzadu wzrokull;

3) zaburzenia psychiczne;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[;

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchull;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.



W jakich czynno$ciach w szczegolno$ci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak/Nie[;

2) czynnosci pielggnacyjne Tak[d/Nield;

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelniania r6l spotecznych Tak[d/Nie[d;

4) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[d;
5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem

TakO/NieOd.

Informacje na temat ograniczen 0soby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢ (wypelia opiekun/cztonek rodziny, ktory ubiega si¢ o przyznanie ustugi
opieki wytchnieniowej):

Il. Preferowana forma, wymiar i miejsce §wiadczenia usthug opieki wytchnieniowej:

[ ] dzienna, miejsce

I11. Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, Ze osoba niepetnosprawna nad ktorg ubiegam si¢ o przyznanie ustugi
opieki wytchnieniowej posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu niepeino-
sprawnos$ci/orzeczenie traktowane na rowni do orzeczenia 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawno-
Sci**,

2. W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug opieki wytchnieniowej o§wiadczam, ze

wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora §wiadczonych ustug



opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposred-
nio w miejscu realizacji ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu
,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych
w toku realizacji Programu.

5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych
ze srodkéw Funduszu nie beda swiadczone inne formy pomocy ustlugowej, w tym
ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.),
inne ustugi finansowane ze §rodkéw Funduszu lub ustugi obejmujace analogiczne
wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Os$wiadczam, ze aktualnie uczestnicze¢/nie uczestnicz¢™*** w innym Programie resorto-
wym Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej w zakresie ustug opieki wytchnie-
niowej, w tym w Programie Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opieku-
now osob z niepetnosprawnosciami. W ramach innego Programu przyznano mi

e vvenennn. (Wpisaé liczbe godzin) godzin opieki wytchnienioweyj.

Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja
2023:

1) swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu za-
mieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia, innym miejscu wskaza-
nym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajace kryteria dostep-
nosci, ktére otrzyma pozytywna opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej na
podstawie przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty, Centrum Opiekurczo Mieszkal-
nym (COM);



2) $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu calodobowego w:
o$rodku wsparcia, osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wtasciwego wojewody za-
pewniajgcej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, innym miejscu wskaza-
nym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu spetniajace kryteria dostep-
nosci, ktére otrzyma pozytywng opinie gminy/powiatu, domu pomocy spotecznej na
podstawie przyjetej przez gmine lub powiat uchwaty lub Centrum Opiekurnczo Miesz-
kalnym (COM).

**do Karty zgloszenia nalezy dolaczy¢é kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnos$ci/o niepelnosprawnosci.

*** odpowiednie skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Malechowie z siedzibg w Malechowie 22A 76-142 Malechowo, e-mail:
gops.malechowo@interia.pl, tel. 0943140569

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie: art. 6 ust. 1 lit.
c) RODO w zwiazku z: realizacja Programu pn. ,,Opieka wytchnieniowa” na podstawie
art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnoscio-
wym; w celu wprowadzenia ustug opiekun opieki wytchnieniowej jako wsparcie dla czlon-
kéw rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi i osobami po-
siadajacymi orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, beda przetwarzane
do celéow archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa i we-
wnetrznych regulacji dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych w Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Malechowie.

Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej
w Malechowie;

- adres korespondencyjny: Malechowo 22a, 76-142 Malechowo

- adres e-mail: iodo@malechowo.pl

W przypadku, gdy przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej posiada Pani/Pan prawo zadania
dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarza-
nia.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych oso-
bowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

1. Podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisOw prawa,

2. Podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie za-
wartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, m.in. firmy $wiadczace ustugi
w zakresie oprogramowania.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.
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