Wotomin, 04 kwietnia 2022r.

ZARZADZENIE nr 06/2022
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie
z dnia 04 kwietnia 2022r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminéw rekrutacji i uczestnictwa w Programach:
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022 oraz ,,Opieka

wytchnieniowa” - edycja 2022

Na podstawie § 6 ust. 1 oraz § 8 ust. 1 Statutu Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr XI — 97/2015 Rady Miejskiej w Wotominie z dnia
17 wrzesnia 2015 roku z pdzniejszymi zmianami oraz regulaminu Organizacyjnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie, wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie nr 6/2021 z dnia 25 lutego 2021r., zarzadza

sie, co nastepuje:

§1
1. Zatwierdzam i wprowadzam Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby niepeilnosprawnej” - edycja 2022 w Gminie Wotomin,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.
2. Zatwierdzam i wprowadzam Regulamin rekrutacji i realizacji Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” - edycja 2022 w Gminie Wotomin, stanowigcy zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§2

Zobowigzuje pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie do zapoznania sie

i stosowania zapiséw Regulaminéw, o ktérych mowa w § 1.

§ 3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Danuta Graszka

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie



Zatgcznik numer 1 do zarzadzenia Nr 06/2022
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie
z dnia 04 kwietnia 2022 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022

w Gminie Wotomin

§1

Postanowienia ogodlne
1. Podstawa realizacji ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, zwanej dalej
ustugg asystenta, jest Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pod nazwa
~<Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, zwany dalej Programem.
2. Zrédlem finansowania Programu jest panstwowy fundusz celowy Fundusz
Solidarnosciowy.
3. Ustugi swiadczone przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej polegajg na
pomocy:
1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;
2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez
uczestnika miejsca;
3) zatatwianiu spraw urzedowych;
4) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placowki oswiatowe;j
lub przyprowadzaniu ich z niej.
4. Program jest skierowany do mieszkancow gminy Wotomin.
5. Jednostkg realizujgcg Program jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie zwany
dalej Osrodkiem.
6. Program bedzie prowadzony do 31 grudnia 2022 r.

§2
Rekrutacja
1. Do udziatu w Programie bedg kwalifikowane:
1) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w

zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz



konieczno$ci statego wspodtudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) o stopniu znacznym lub

b) o stopniu umiarkowanym albo

c) traktowane na réwni do wymienionych w lit. a i b.

2. Liczba miejsc w Programie w 2022 r. to 20, w tym 15 0sdb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci i 5 0soéb ze stopniem umiarkowanym.

3. W sytuacji dostepnosci godzin Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenie
liczby uczestnikow Programu. Osrodek zastrzega réwniez mozliwos¢: zmiany liczby
uczestnikéw we wskazanych w punkcie 1 kategoriach wiekowych, zmiany liczby osob
ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, z uwagi na otrzymane
zgtoszenia od 0sob zainteresowanych udziatem w Programie.

4. Do udziatu w Programie kwalifikuje pracownik socjalny Osrodka.

5. Do udziatu w Programie bedg kwalifikowane osoby spetniajgce nastepujgce warunki:
1) zamieszkanie na terenie gminy Wotomin; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na
podstawie deklaracji zwartej ,Karcie zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej — edycja 2022 stanowigcej zatgcznik numer 1 do regulaminu;

2) dzieci w wieku do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zZwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukac;i

albo osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym lub
umiarkowanym lub dokument réwnowazny; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na
podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego;

3) osoby, ktére w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie korzystajg z ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.), inne
ustug finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujacych
analogiczne wsparcie finansowane z innych zrédet; weryfikacja spetniania kryterium
nastgpi na podstawie oswiadczenia osoby zainteresowanej udziatem w Programie lub
jej opiekuna prawnego. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ na wzorze stanowigcym zatgcznik
numer 3 do regulaminu.

6. Pierwszenstwo do zakwalifikowania do udziatu w Programie bedg mie¢ osoby:



1) z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig i
komunikacjg; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie kopii orzeczenia lub
dokumentu rébwnowaznego;

2) ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi
na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu rownowaznego; weryfikacja spetniania
kryterium nastgpi na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu rownowaznego.

7. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy sg uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika
Programu; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie deklaracji zwartej
.Karcie zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja
2022” stanowigcej zatgcznik numer 1 do regulaminu oraz wskazanego do realizacji
zakresu czynnosci okreslonego w zatgczniku numer 2 do regulaminu.

6. Dokumenty rekrutacyjne, w szczegolnosci:

1) Karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022 (zatgcznik numer 1 do regulaminu) wraz z kopig orzeczenia;

2) Zakres czynnosci (zatgcznik numer 2 do regulaminu);

3) Oswiadczenie (zatgcznik numer 3 do regulaminu).

- nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Osrodku Pomocy Spotecznej w Wotominie, al.
Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin lub za posrednictwem profilu zaufanego ePUAP.
7. O udziale w Programie decyduje kolejnos¢ zgtoszenh oraz pierwszenstwa udziatu
wymienione w ustepie 6.

8. Nabor jest prowadzony w sposdb ciggly do wyczerpania liczby miejsc/limitu godzin.
9. Po wyczerpaniu liczby miejsc/limitu godzin osoby zostang wpisane na liste
rezerwowg. W przypadku rezygnacji z udziatu przez osobe zakwalifikowang, do
Programu bedzie zapraszana kolejna osoba z listy rezerwowe.

10. O wynikach rekrutacji osoby zostang poinformowane pisemnie.

§3
Prawa i obowiazki uczestnika
1. Osoba niepetnosprawna lub opiekun prawny nie ponosi odptatnosci za ustuge
przyznang w ramach Programu.
2. Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczyc:
1) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun

medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;



2) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;
3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, pod
warunkiem ztozenia przez osobe niepetnosprawng pisemnego oswiadczenia, ze
wskazany przez nig asystent jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug asystenc;ji
osobistej. Wskazanie asystenta odbywa sie pisemnie na wzorze stanowigcym zatgcznik
numer 4 do regulaminu.

3. Osobg wskazang do petnienia roli asystenta w Programie nie moze by¢ cztonek
rodziny, w szczegolnosci: rodzic i dziecko, rodzenstwo, wnuki, dziadkowie, tesciowie,
macocha, ojczym; jak rowniez opiekun prawny lub osoby faktycznie zamieszkujgce
razem z uczestnikiem Programu.

4. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika Programu, zostaje on
wybrany sposrod oséb spetniajgcych wymagania okreslone w ustepie 2 pkt 1-2.

5. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone na rzecz dzieci od
asystentéw wymagane jest réwniez:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka z niepetnosprawnoscia.

6. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu
przypadajgcych na 1 uczestnika w 2022 roku wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla osob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong;

2) 720 godzin rocznie dla 0sob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) 360 godzin rocznie dla:

a) 0soOb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci tgcznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zZwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji oraz
konieczno$éci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukaciji.



7. Zapotrzebowanie na miesieczny limit godzin ustug asystencji osobistej w Programie
okresla osoba zgtaszajgca che¢ udziatu w Programie lub opiekun prawny w ,Karcie
zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2022.

8. Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu. Jako godzine nalezy rozumie¢ 60 minut.

9. Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze byc¢ realizowana wytgcznie w
przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

10. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawnag, a
jedynie pomaganie bgdz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiardw.

11. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepetnosprawnej i w skutek jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla poszczegolnych cztonkéw rodzin osoby

niepetnosprawne;.

§4
Postanowienia koncowe

1. W przypadku braku mozliwosci ztozenia przez osobe niepetnosprawng oswiadczenia
w formie pisemnej, realizator Programu przyjmuje ustne o$wiadczenie osoby
niepetnosprawnej ubiegajgcej sie o ustugi asystencji osobistej, z ktérego sporzgdza
protokot przyjecia ustnego oswiadczenia.
2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug
asystenta sktada pracownikowi socjalnemu oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w
Programie w Gminie Wotomin.
3. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad
regulaminu.
4. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zawiera informacja
stanowigca zatgcznik numer 5 do regulaminu.
5. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych regulaminem, decyzje co do

rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Osrodka.



Zatacznik 1

Karta zgltoszenia

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepethosprawnej"” — edycja 2022

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

4. Data urodzenia:

5. Wyksztalcenie:

6. Zawod wyuczony:

7. Status na rynku pracy:

8. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzgdu wzroku [,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne O,

10. Ktoéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna:

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domuld 1) samodzielniedd  2) z pomoca sprzgtow  3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. 0  samodzielnie ani z
pomocg sprzetoéw

ortopedycznychd
Poza miejscem 1) samodzielniedl ~ 2) z pomocg sprzgtow  3) nie porusza sig
zamieszkania O ortopedycznych itp. 0~ samodzielnie ani z

pomocg sprzetow
ortopedycznychd



12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie —
Tak/Nied

13. Jedli tak to jakiego typu wsparcie?

Il. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegoélnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[/Nie[d

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[/Nied

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[Od/Nie(d
4) W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak/Nie[d
5) w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d

2. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?

. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:
1. Ptec: 2. Wiek:

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. W jakich czynnosciach moégtby pomoc Panu/Pani asystent? Czego Pan(i) od niego

oczekuje?

5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?




6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

7. Czy jest Pan(i) w stanie/czuje sie kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania

dla Pani (i) ustug asystencji osobistej? Tak[d/Nie[d

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Takd/Nied

2. Jesli tak, to prosze wskazag, z jakich i przez kogo realizowanych:

dopyta¢ jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang
form wsparcia dopyta¢: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym

ciggu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

V. Oswiadczenia:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakoéci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnoéci, o ktérych mowa
wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zgodnie z rozporzgdzeniem 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 (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu

~<Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’ — edycja 2022.

Miejscowos¢ , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawne;j.



(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 nalezy
dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16. roku zycia
orzeczenie o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacii.



Zatgcznik 2

Zakres czynnosci

Zakres czynnosci w szczegoélnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych:

a) myciu glowy, myciu ciata, kgpieli [J;

b) czesaniu [J;

¢) goleniuld;

d) obcinaniu paznokci rak i nog;

€) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wézek, utozeniu sie w t6zkul];

f) zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen [J;

g) przygotowaniu i spozywaniu positkdéw i napojowL];

h) staniu t6zka i zmianie poscielild;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) sprzgtaniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu
Smiecild;

b) dokonywaniu biezgcych zakupow (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z poétek, wkitadanie

towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie)T;

¢) myciu okien[J;

d) utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka,
etc.)d;

€) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w
obecnosci osoby niepetnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu golT;

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wyfgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnej];

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)J;
¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym[T;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggulJ;



e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkamilJ;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystental];
4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacerl];

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.J;

¢) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.

rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu
formularzy)d;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig;
e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzeld;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalnilJ;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnoséci osoby

niepetnosprawnej).



Zatgcznik 3

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpisana

o$wiadczam, iz korzystam/nie korzystam* w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej z
ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.), innych ustug
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych analogiczne

wsparcie finansowanych z innych zrodet.

Miejscowos¢ , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatgcznik 4

Oswiadczenie dotyczace asystenta

Ja nizej podpisany/podpisana

o$wiadczam, iz do petnienia roli asystenta osoby zgtaszajgcej che¢ udziatu w Programie

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 pani/pana

wyznaczam panig/pana

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) wskazany asystent jest przygotowany do realizacji ustug asystencji osobistej wobec wyzej
wymienionej osoby, na rzecz ktorej ustugi asystenciji osobistej bedg swiadczone;

2) wskazany asystent nie jest cztonkiem rodziny, w szczegoélnosci: rodzicem i dzieckiem,
rodzenstwem, wnukiem/wnuczkg, babcig, dziadkiem, tesciem, teSciowg, macochg, ojczymem,
opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje faktycznie z wyzej wymieniong osoba, na rzecz

ktérej ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone.

Miejscowos¢ , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatagcznik 5

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA PANSTWA DANYCH
OSOBOWYCH WYNIKAJACE Z ART. 13 RODO

Administrator

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie.
Z Administratorem mozna sie skontaktowa¢ w nastepujgcy sposéb:

listownie: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

za pomocg poczty elektronicznej: ops@ops.wolomin.pl,

osobiscie w siedzibie Osrodka: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,
telefonicznie: +48 22 787 27 01

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé
sie za pomoca:

listu: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

poczty elektronicznej: iod@ops.wolomin.pl,

osobiscie w siedzibie Osrodka: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,
telefonicznie: +48 22 787 27 01

Cel i podstawy przetwarzania
Realizujgc zadania okreslone w programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022, bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z wyrazong przez Panstwa

zgoda o$wiadczong na piSmie w karcie zgtoszenia do programu.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe sg osoby/podmioty
uprawnione do obstugi doreczen oraz podmioty, z ktérymi O$rodek Pomocy Spotecznej zawart
umowe na sSwiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Osrodku systemoéw

informatycznych.

Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich
Nie przekazujemy Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego Ilub organizacji

miedzynarodowey.

Przechowywanie danych
Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, w ktorej zostaty

one zebrane, a nastepnie — w przypadkach, w ktérych wymagajgq tego przepisy kancelaryjne


mailto:ops@ops.wolomin.pl
mailto:iod@ops.wolomin.pl

i archiwalne obowigzujgce w Osrodku Pomocy Spofecznej, przez czas okreslony w tych

przepisach.

Prawa oso6b, ktérych dane dotycza

Majg Panhstwo prawo do:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych
Podanie przez Paristwa danych osobowych jest niezbedne do udziatu w programie: Asystent

osobisty osoby niepetnosprawnej - edycja 2022 i udzielenia pomocy w ramach ww. programu.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Panstwa dane osobowe nie sg profilowane.



Zatgcznik numer 2 do zarzgdzenia Nr 06/2022
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Wotominie
z dnia 04 kwietnia 2022 r.

Regulamin rekrutaciji i realizacji
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022

w Gminie Wotomin

§1

Postanowienia ogodlne
Podstawg realizacji ustugi opieki wytchnieniowej jest Program Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spotecznej pod nazwg ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, zwany dalej
Programem.
Zrédtem  finansowania Programu jest panstwowy fundusz celowy Fundusz
Solidarnosciowy.
Gtéwnym celem Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 jest wsparcie cztonkéw
rodzin lub opiekunéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad:
a) dzieémi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami
réGwnowaznymi,
— poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowej.
Program bedzie realizowany w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawne;j.
Program jest skierowany do mieszkancow gminy Wotomin.
Jednostkg realizujgcg Program jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie zwany
dalej Osrodkiem.

Program bedzie prowadzony do 31 grudnia 2022 r.

§2

Rekrutacja
Do udziatu w Programie bedg kwalifikowane:
1) dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
2) osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi.
Liczba miejsc w Programie w 2022 r. to 10, w tym 10 os6b ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.
W sytuacji dostepnosci godzin Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenie liczby

uczestnikow Programu. Osrodek zastrzega rowniez mozliwosé: zmiany liczby



uczestnikow we wskazanych w punkcie 1 kategoriach wiekowych z uwagi na otrzymane
zgtoszenia od 0s6b zainteresowanych udziatem w Programie.

Do udziatu w Programie kwalifikuje pracownik socjalny Osrodka.

Do udziatu w Programie bedg kwalifikowane osoby spetniajgce nastepujgce warunki:

1) zamieszkanie na terenie gminy Wotomin; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na
podstawie deklaracji zwartej ,Karcie zgtoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa —
edycja 2022” stanowigcej zatgcznik numer 1 do regulaminu;

2) dzieci w wieku do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie
kopii orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego;

3) osoby posiadajgce:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573) albo orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (zgodnie z art. 5 i art. 62 ww.
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
oséb niepetnosprawnych); weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie kopii
orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego;

4) osoby, ktére w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie korzystajg z ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuhczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.), inne ustug
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych
analogiczne wsparcie finansowane z innych zrédet; weryfikacja spetniania kryterium
nastgpi na podstawie oswiadczenia osoby zainteresowanej udziatem w Programie lub jej
opiekuna prawnego. Oswiadczenie nalezy zlozyé na wzorze stanowigcym zatgcznik
numer 2 do regulaminu.

Pierwszenstwo do zakwalifikowania do udziatlu w Programie bedg mie¢ nastepujgce
osoby:

1) cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujgcy bezposrednig opieke nad dzieckiem z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
lub z orzeczeniem traktowanym na réwni z orzeczeniem 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, ktora:

a) ma niepetnosprawnos$¢ sprzezona/ztozong (przez niepetnosprawno$¢ sprzezong
rozumie sie posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn
niepetnosprawnosci); weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie kopii

orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego; lub



10.

11.

b) wymaga wysokiego poziomu wsparcia (osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci oraz dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci: koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji); weryfikacja spetniania
kryterium nastgpi na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu rownowaznego;

3) sprawujgce bezposrednig opieke nad osobami stale przebywajgcymi w domu, tj. nie
korzystajacymi z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego, np. osrodka
szkolno-wychowawczego czy internatu; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na
podstawie oswiadczenia osoby zainteresowanej udziatem w Programie stanowigcym
zatgcznik numer 3 do regulaminu. Oswiadczenie jest dokumentem obowigzkowym dla
0s0b zgtaszajgcych cheé udziatu w Programie;

4) osoby, ktére wraz z ,Kartg zgtoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa — edycja
2022” ztozg ,Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedlug zmodyfikowanych
kryteribw oceny”, stanowigcg zatacznik numer 4 do regulaminu. Karte wypetnia lekarz
rodzinny/lekarz rehabilitacji medycznej/fizjoterapeuta/pielegniarka. Jesli wynik takiego
badania wyniesie od 18 do 75 punktow wowczas ustuga opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci trafi wilasnie do czionka rodziny lub opiekuna sprawujgcego
bezposrednig opieke nad takg osobg niepetnosprawng. ,Karta pomiaru niezaleznosci
funkcjonalnej wg. zmodyfikowanych kryteriow oceny” nie jest dokumentem
obowigzkowym, jednak w przypadku duzej liczby zgtoszeh uczestnicy Programu
posiadajgcy te karte bedg mie¢ zapewniony dostep do ustugi opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci.

Dokumenty rekrutacyjne, w szczegodlnosci:

1) Karte zgtoszenia do Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 (zatgcznik numer
1 do regulaminu) wraz z kopig orzeczenia;

2) Oswiadczenie o korzystaniu ustug (zatgcznik numer 2 do regulaminu);

3) Oswiadczenie dotyczace opiekuna (zatgcznik numer 3 do regulaminu);

4) Karte pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg. zmodyfikowanych kryteriow oceny
(zatgcznik numer 4 do regulaminu). Dokument sktadany fakultatywnie.

- nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Osrodku Pomocy Spotecznej w Wotominie, al. Armii
Krajowej 34, 05-200 Wotomin lub za posrednictwem profilu zaufanego ePUAP.

O udziale w Programie decyduje kolejnos¢ zgtoszen oraz pierwszenstwa udziatu
wymienione w punkcie 6.

Nabdr jest prowadzony w sposob ciggty do wyczerpania liczby miejsc/limitu godzin.

Po wyczerpaniu liczby miejsc/limitu godzin osoby zostang wpisane na liste rezerwowg. W
przypadku rezygnacji z udzialu przez osobe zakwalifikowang, do Programu bedzie
zapraszana kolejna osoba z listy rezerwowej.

O wynikach rekrutacji osoby zostang poinformowane pisemnie.



12.

13.

14.

Kolejne zgtoszenia potrzeb ustug opieki wytchnieniowej, osdb zakwalifikowanych do
Programu, po wyczerpaniu przystugujgcego limitu godzin, mogg by¢ przyjete osobiscie,
telefonicznie, drogg pisemng lub za pomocga poczty elektronicznej.

W sytuacji nagtej/losowej/interwencyjnej ustuga opieki wytchnieniowej moze byc¢
przyznana bez ,Karty zgtoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa — edycja 2022”.
Dokument ten musi zosta¢ uzupetniony niezwtocznie w terminie nie dtuzszym niz 3 dni
robocze od momentu udzielenia pomocy.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba wraz z ,Kartg zgtoszenia do
Programu Opieka wytchnieniowa — edycja 2022 sktada oswiadczenie o wczesniejszym

korzystaniu z ustug opieki wytchnieniowej w innej gminie.

§3

Zasady udziatu
W ramach Programu w 2022 r. limit godzin dla jednej osoby wynosi nie wiecej niz 240.
Limit, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy réwniez:
1) wiecej niz jednego opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad jedng osobg
niepetnosprawna;
2) opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke dla wiecej niz 1 osoby
niepetnosprawne;j.
Ustugi opieki wytchnieniowej dla opiekuna sprawujgcego bezposrednig opieke nad
wiecej niz jedng osobg niepetnosprawng muszg by¢ realizowane w tym samym czasie, z
zastrzezeniem zapewnienia indywidualnego wsparcia.
Rodzaj i zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej jest uzalezniony od osobistej
sytuacji osoby niepetnosprawnej z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
uczestnika Programu.
Czitonek rodziny lub opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke nad dzieckiem/osobag
niepetnosprawng, ktdérym przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie
ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.
Ustugi opieki wytchnieniowej mogg swiadczy¢:
1) osoby posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej/pielegniarka lub innym, zapewniajgcym realizacje ustugi opieki
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej (wynikajgcych z ,Karty zgtoszenia do Programu Opieka
wytchnieniowa — edycja 2022”);
2) osoby posiadajgce, co najmniej roczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.
Osoba niepetnosprawna lub cztonek rodziny/opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke
nad dzie€mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz nad osobami ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci/osobami z orzeczeniem réwnowaznym posiadajg

samodzielny wybdr osoby, ktéra bedzie sSwiadczy¢ ustuge opieki wytchnieniowej.



10.

11.
12.

Wskazanie opiekuna odbywa sie pisemnie na wzorze stanowigcym zatgcznik numer 5 do
regulaminu.

Osobg wskazang do petnienia roli opiekuna w Programie nie moze by¢ cztonek rodziny,
w szczegolnosci: rodzic i dziecko, rodzenstwo, wnuki, dziadkowie, tesciowie, macocha,
ojczym; jak rowniez opiekun prawny lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z
uczestnikiem Programu.

Jezeli opiekun nie zostanie wskazany przez uczestnika Programu, zostaje on wybrany
sposréd osob spetniajgcych wymagania okreslone w ustepie 6.

Ustuga opieki wytchnieniowej moze byé $a.iadczona od poniedziatku do niedzieli, w
godzinach od 8.00 do 20.00 z zastrzezeniem, iz jednego dnia ustuga moze byc¢
swiadczona maksymalnie do 12 godzin dla jednej osoby.

Jako godzine nalezy rozumie¢ 60 minut.

Ustugi opieki wytchnieniowej sg realizowane na rzecz osoby niepetnosprawnej i wskutek
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla poszczegdlnych czionkdéw rodziny

osoby niepetnosprawne.

§4

Postanowienia koncowe
W przypadku braku mozliwosci ztozenia przez osobe niepetnosprawng oswiadczenia w
formie pisemnej, realizator Programu przyjmuje ustne oswiadczenie osoby
niepetnosprawnej ubiegajacej sie o ustugi asystencji osobistej, z ktérego sporzadza
protokot przyjecia ustnego oswiadczenia.
W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug asystenta
sklada pracownikowi socjalnemu oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie w
Gminie Wotomin.
Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad
regulaminu.
Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych zawiera informacja stanowigca
zatgcznik numer 5 do regulaminu.
W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych regulaminem, decyzje co do

rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Osrodka.



Zatgcznik 1

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2022

|. Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujacego bezposrednia i statg opieke):

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:;

Telefon:

E-mail:

Il. Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwiazku z opiekg nad ktéra opiekun ubiega

sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzadu wzroku [,

3) zaburzenia psychiczne O,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym O,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne O,

W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymagane jest wsparcia:

czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[d

czynnosci pielegnacyjne Tak/Nied

w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rol spotecznych Tak[d/Nie[d
W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania TakO/Nie[d

w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Takd/Nied



Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki

wytchnieniowej):

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

[0 dzienna, miejsce *

O w godzinach

O w dniach




lll. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna, w zwigzku z opiekg nad ktérg ubiegam sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej) posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na rownie do orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci**

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole i
monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnoéci o
ktorych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” -
edycja 2022 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z p6zn. zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Miejscowosc¢ , data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022:
Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania
osoby z niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika

Programu, ktore otrzyma pozytywna opinie realizatora Programu.

**Do Karty zgtoszenia nalezy dotaczyC kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.



Zatacznik 2

Oswiadczenie o korzystaniu z ustug

Ja nizej podpisany/podpisana
oswiadczam, iz korzystam/nie korzystam* w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej z
ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 2268 ze zm.), innych ustug
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych analogiczne

wsparcie do ustug opieki wytchnienieniowej, finansowanych z innych zrodet.

Miejscowosé , data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik 3

Oswiadczenie o korzystaniu z ustug

Ja nizej podpisany/podpisana

oswiadczam, iz osoba, nad ktoérg sprawuje bezposrednig opieke

stale przebywa w domu, tj. nie

korzysta z osrodka wsparcia lub placéwek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno-

wychowawczego czy internatu.

Miejscowosc¢ , data

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



Zatgcznik nr 4

Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriéw oceny
— Skali FIM wraz z dodatkowg informacja do wzoru karty pomiaru niezaleznosci

funkcjonalnej wedtug zmodyfikowanych kryteriow oceny

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

PESEL
Czynnos¢ Stopien samodzielnosci Wynik
Samoobstuga Spozywanie positkow
Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny
Kapiel
Ubieranie gornej czesci ciata
Ubieranie dolnej czesci ciata
Toaleta
Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu
Oddawanie stolca
Mobilnosc¢ Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wozek
inwalidzki
Siadanie na muszli klozetowej
Wchodzenie pod prysznic lub do wanny
Lokomocja Chodzenie lub jazda na wozku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie
Wypowiadanie sie
Swiadomosé Kontakty miedzyludzkie
spofeczna Rozwigzywanie probleméw
Pamiec
SUMA

Maksymalny wynik to 126 punktow, a minimalny to 18.

)

(Miejscowo$¢, data, podpis osoby wypetniajgcej Karte)

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene
sprawnosci funkcjonalnej w zakresie samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w
zakresie lokomocji, komunikacji i Swiadomosci spoteczne;.

Za kazdg czynnos$c¢ podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1 do 7
punktow:

. 7 punktow — petna niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (analizowang czynnosé
dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko);

. 6 punktéw — umiarkowana niezalezno$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sg
urzgdzenia pomocnicze);

. 5 punktéw — umiarkowana niezaleznos$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzér
lub asekuracja podczas wykonywania czynno$ci);



. 4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie
wiecej niz 75% czynnosci);

. 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje
samodzielnie od 50

do 74% czynnosci);

. 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje
samodzielnie od 25

do 50% czynnosci);

. 1 punkt — catkowita zalezno$¢ (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz
25% czynnosci).

Dodatkowo informacja dot. oceny potrzeby wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z zastosowaniem
Skali Pomiaru Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure)

Cel:

Ocena poziomu samodzielnosci osoby niepetnosprawnej w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym
zakresu oraz intensywnosci niezbednego wsparcia, w celu okreslenia psychofizycznego obcigzenia
opiekuna i wskazania potrzeby skorzystania w pierwszej kolejnosci z ustug opieki wytchnieniowe;.

Dla precyzyjnego zrozumienia jakiego rodzaju aktywnosci podlegajg ocenie wprowadza sie podziat
badanych obszaréw aktywnosci na 3 obszary w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz pomocniczy opis badanych aktywnosci za pomocg kategorii
ICF.

ICF (2001 r.) jest rekomendowanym przez WHO narzedziem do catosciowego opisu funkcjonowania
0s0b niepetnosprawnych lub os6b dotknietych trwatym obnizeniem stanu zdrowia, pozwalajgcym na
zarejestrowanie wszystkich aspektéw tego funkcjonowania, jak zaburzenia funkcji i struktur ciata,
ograniczenia w podejmowaniu indywidualnej aktywnos$ci oraz spotecznym zaangazowaniu, z
uwzglednieniem wptywu czynnikdéw srodowiskowych oraz osobowych.

Wprowadzenie tego podziatu pozwoli réwniez na rzetelnos¢ pomiaru oraz ustalenie rzetelnych kryteriéw
pierwszenstwa w dostepie do ustug opiekuhczych osobom o najwiekszych potrzebach, poprzez
przypisanie wag punktowych, gdzie uwzglednione zostang potrzeby oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualna, spektrum autyzmu oraz niepetnosprawnoscia, ktérej podtozem sg choroby psychiczne.
Wprowadzenie dookreslenia opisu aktywnosci podlegajgcych ocenie w oparciu o kategorie ICF ma na
celu utatwienie osobom, ktére bedg przeprowadzaty badanie precyzyjne odniesienie dziedzin ze skali FIM
do konkretnych obszaréw funkcjonowania — czynnosci lub funkcji.

Przyktad:

Dziedzina ,Kontrola zwieraczy” odnosi sie nie do czynno$ci podejmowanych przez badanego, ale do
funkcji organizmu zwigzanych z kontrolowaniem defekacji oraz kontrolowaniem oddawania moczu.
Ograniczenia dotyczgce podejmowania czynnosci zwigzanych z wypréznianiem sie i oddawaniem moczu
podlegajg ocenie w ramach dziedziny ,Toaleta”.

Rozréznienia te zarejestrowa¢ mozna dzieki zastosowaniu kategorii ICF, gdzie kategorie b5253
Kontrolowanie oddawania stolca oraz b6202 Zdolno$¢ utrzymania moczu odnoszg sie do odpowiednich
funkcji ciata, natomiast kategoria d530 Korzystanie z toalety okresla zespét aktywnosci, takich jak:
sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po, higiena
po, ktdre wigzg sie z wyprdznianiem sie i oddawaniem moczu.

Podobnie w przypadku obszaru ,Swiadomo$é spoteczna” , gdzie znajdujg sie zaréwno dziedziny
dotyczace aktywnosci, jak ,Kontakty miedzyludzkie” oraz odnoszgce sie do funkgciji ciata, jak ,Pamiec”.

Oceniane obszary aktywnosci - opis z zastosowaniem kategorii ICF:

Dbanie o siebie:

1. ,Samoobstuga”

2. ,Kontrola zwieraczy”

1. ~>amoobstuga”

1.1. »~Spozywanie positkdw” - d550 Jedzenie, d560 Picie

1.2. ~Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny” — d5100 Mycie pojedynczych czesci ciata, d520 Pielegnowanie
poszczegolnych czesci ciata (skora, witosy, zeby, paznokcie)

1.3. ,Ubieranie gornej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania

1.4. »Ubieranie dolnej czesci ciata” — d5400 Zaktadanie ubrania, d5401 Zdejmowanie ubrania, d5402
Zaktadanie obuwia, d5403 Zdejmowanie obuwia

1.5. .Kapiel’ - d5101 Mycie catego ciata

1.6. »1oaleta” - d530 Korzystanie z toalety (sygnalizowanie potrzeby, zajmowanie odpowiedniej
pozycji, manipulowanie ubraniem przed i po, higiena po)

2. .Kontrola zwieraczy”
2.1. »,0Oddawanie moczu” - b6202 Zdolno$¢ utrzymania moczu: Funkcje sprawowania kontroli nad
oddawaniem moczu



2.2. »,0Oddawanie stolca” - b5253 Kontrolowanie oddawania stolca: funkcje zwigzane z $wiadomym
panowaniem nad czynnos$cig wydalania

Poruszanie sie:

3.,Mobilnos¢”

4.,Lokomocja”

3. ,Mobilnos¢”

3.1 ,Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wézek inwalidzki” - d4200 Przemieszczanie sie w pozyciji
siedzgcej,

3.2 ,Siadanie na muszli klozetowej” — d4103 Siedzenie: Przyjmowanie pozycji siedzacej i zmienianie
pozycji ciala z siedzgcej na kazda inng pozycje np. stojgcg lub lezaca, d4104 Stanie Przyjmowanie
pozyciji stojgcej lub zmienianie pozycji ciata ze stojgcej na kazdg inng pozycje np. lezacg lub siedzgca.
3.3 ,Wchodzenie pod prysznic lub do wanny” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne
przeszkody/obiekty)

4. .Lokomocja”

4.1. »,Chodzenie lub jazda na wézku inwalidzkim” - d450 Chodzenie, d465 Poruszanie sie przy
pomocy sprzetu (wozek inwalidzki)

4.2 »Schody” - d4551 Wspinanie sie (schody, krawezniki, inne przeszkody/obiekty)

Funkcjonowanie spoteczne:

5.,Komunikacja”

6.,Swiadomosé spoteczna”

5. ~.Komunikacja”

5.1. »Zrozumienie” - d310 Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci ustne, d315
Porozumiewanie sie — odbieranie - wiadomosci niewerbalne

5.2. ~Wypowiadanie sie” - d330 Moéwienie, d335 Tworzenie wiadomosci niewerbalnych, d350
Rozmowa

6. ,Swiadomo$é spoteczna”

6.1. ,=Kontakty miedzyludzkie”

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie (Nawigzywanie kontaktéw z ludzmi w sposéb odpowiedni do
sytuacji i akceptowany spotecznie),

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie (Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi
ludZmi, w sposéb odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spotecznie tak jak np. kontrolowanie
emoc;ji i odruchéw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej agresji, dziatanie niezalezne od relacji
spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami i zwyczajami spotecznymi)

6.2. .,Rozwigzywanie probleméw”

d175 Rozwigzywanie probleméw: Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez
identyfikowanie i analizowanie probleméw, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych
skutkéw tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu
pomiedzy dwoma osobami.

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania: Wykonywanie prostych lub ztozonych, skoordynowanych
czynnosci umystowych i fizycznych bedacych elementami realizacji pojedynczego zadania, jak np.
inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatéw potrzebnych do wykonania zadania, kolejne
kroki wykonania zadania, realizowanie zadania, finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania
zadania

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢: Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych
dziatan, zwigzanych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynnosci wynikajgcych z codziennego
rozktadu zaje¢ i obowigzkéw. jak np. gospodarowanie czasem lub planowanie poszczegdélnych czynnosci
wykonywanych w ciggu dnia

6.3. .Pamiec” - b144 Funkcje pamieci: Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rejestrowanie i
przechowywanie informacji oraz - w razie potrzeby — odtwarzanie jej

»,Rozwigzywanie problemoéw” doprecyzowane zostato przez 3 kategorie ICF ze wzgledu na fakt, iz trafnie
opisujg poznawcze i psychologiczne podioze podejmowania zadan zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem wraz z reagowaniem na pojawiajgce sie trudnosci. Kategorie te nie odnoszg sie do
potocznie rozumianej sprawnosci, dlatego trafnie opisujg funkcjonowanie oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng, spektrum autyzmu, czy tez niepetnosprawnoscig majgcag swoje podtoze w chorobie
psychicznej.

Rejestrowanie wynikéw badania/oceny/pomiaru samodzielnosci

7 punktow — petna niezalezno$¢ (osoba wykonuje czynno$¢ bezpiecznie i szybko)

6 punktow — umiarkowana niezaleznos¢ (wykorzystywane sg urzgdzenia pomocnicze)

5 punktow — umiarkowana niezaleznos¢ (konieczny jest nadzor lub asekuracja podczas wykonywania
czynnosci)

4 punkty — potrzebna minimalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci)



3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci)
2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc (osoba wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci)
1 punkt — catkowita zaleznos¢ (osoba wykonuje samodzielnie mniej niz 25 % czynnosci)

Wyniki oceny dla kazdego z obszarow aktywnosci:

Samoobstuga — 6 czynnosci, punktacja od 6 pkt. do 42 pkt.

Kontrola zwieraczy — 2 czynnosci/funkcje, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.
Mobilno$é — 3 czynnosci, punktacja od 3 pkt. do 21 pkt.

Lokomocja — 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Komunikacja - 2 czynnosci, punktacja od 2 pkt. do 14 pkt.

Swiadomo$é spoteczna - 3 czynnosci/funkcje, punktacja od 3 pkt. do 21 pkt.

Kryteria oceny uprawniajgcej do korzystania z ustug w pierwszej kolejnosci

1. Maksymalna tgczna ocena poziomu samodzielnosci w obszarach odnoszgcych sie do
wykonywania czynnosci codziennych oraz poruszania sie (obszary 1- 4) wynosi 91 pkt., przy minimalnej
ocenie 13 pkt.

2. Maksymalna tgczna ocena poziomu funkcjonowania spotecznego obejmujgcego komunikacje,
nawigzanie i utrzymywanie relacji z innymi osobami, rozwigzywanie probleméw i pamie¢ (obszary 5 — 6),
wynosi 35 pkt., przy minimalnej ocenie 5 pkt.

3. Ocena - 3 pkt. opisuje osobe, ktéra wymaga pomocy w co hajmniej 25% - 50% czynnosci
skfadajgcych sie na dang aktywno$¢ oraz w podejmowaniu danej aktywnosci w co najmniej 25% - 50%
czasu swojego codziennego rozktadu zajeé.

4, Ocena 4 pkt. oznacza koniecznos$¢ udzielania pomocy osobie w mniej niz 25% czynnosci oraz w
mniej niz 25% czasu swojego codziennego rozktadu zajec.
5. Ocena 5 pkt. opisuje osobe wymagajaca monitoringu i asekuracji, natomiast przy ocenie 6 pkt.

samodzielnos¢ jest osiggana dzieki zastosowaniu przedmiotéw i urzgdzen kompensacyjno —
asystujgcych.

6. W celu rzetelnej oceny i ustalenia kryteriow kwalifikacji w pierwszej kolejnosci do ustug oséb o
najwiekszym stopniu obcigzonych sprawowaniem opieki, gdzie zostang uwzglednione potrzeby
opiekunéw sprawujgcych opieke nad osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng, osobami ze spektrum
autyzmu i osobami z niepetnosprawnoscig uwarunkowana chorobami psychicznymi.

Przykfad |

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby
neurologiczne, 01-U Uposledzenie umystowe.

Osoba doswiadcza trudnoéci w funkcjonowaniu we wszystkich obszarach funkcjonowania. Wynikiem
uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej
kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 54 pkt. Oznacza to uzyskanie oceny w kazdej z badanych
aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.

Przyktad Il

Osoba z niepetnosprawnoscig ruchowg: 05-R Uposledzenie narzadu ruchu, 10-N Choroby neurologiczne.
Osoba doswiadcza trudnosci w obszarze wykonywania czynnosci dnia codziennego oraz w poruszaniu
sie i jednoczesnie nie doswiadcza lub doswiadcza w niewielkim stopniu probleméw w funkcjonowaniu w
wymiarze spotecznym.

Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub réwna 39 pkt. w zakresie dbania o siebie i poruszania sie
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.) Natomiast w zakresie
funkcjonowania spotecznego mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 35 pkt., czyli tgcznej
oceny 74 pkt.

W przypadku funkcjonowania spotecznego nizsza ocena moze dotyczy¢ ,Kontaktéw miedzyludzkich”
Przyktad IlI

Osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng: 01-U Uposledzenie umystowe.

Wynikiem uprawniajgcym do uzyskania dostepu przez opiekuna do ustug opieki wytchnieniowej w
pierwszej kolejnosci jest ocena mniejsza lub rowna 15 pkt. w zakresie funkcjonowania spotecznego
(ocena w kazdej z badanych aktywnosci/funkcji nie wiekszej niz 3 pkt.) Natomiast w zakresie dbania o
siebie i poruszania sie mozna sobie wyobrazi¢ uzyskanie maksymalnej oceny 91 pkt., czyli tgcznej oceny
106 pkt.

W przypadku dbania o siebie mozna wyobrazi¢ sobie nizszg ocene w zakresie ,Dbatosci o wyglad
zewnetrzny” oraz ,Toalecie”.

Optymalnym rozwigzaniem jest ustalenie sredniej wartosci punktowej, ktéra bedzie charakteryzowaé
najwiekszg grupe o0sob z jednoczesnym wyznaczeniem wag, pozwalajgcych na uwzglednienie potrzeb
o0séb o innej charakterystyce trudnosci w codziennym funkcjonowaniu.

taczna warto$¢ oceny kwalifikujgcej do ustug w pierwszej kolejnosci:
1. 74 pkt. w przypadku osob ,ktorych niepetnosprawnos¢ okreslona zostata za pomoca
nastepujgcych symboli niepetnosprawnosci: 04-0 Choroby narzgdu wzroku, 05-R Uposledzenie narzadu



ruchu, 06-E Epilepsja, 07-S Choroby uktadu krgzenia, 08-T Choroby uktadu pokarmowego, 09-M
Choroby uktadu moczowo — ptciowego, 10-N Choroby neurologiczne, 11-1 INNE, w tym schorzenia
endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne odzwierzece,
zeszpecenia, choroby ukfadu krwiotwérczego

Nawet przy duzym zréznicowaniu w zakresie trudnosci w poszczegoélnych obszarach funkcjonowania w
przypadku osob o okreslonym podtozu niepetnosprawnosci, wartos¢ 74 pkt. pozwala w rzetelny sposéb
uzalezni¢ dostep do ustug przy odpowiednim poziomie psychofizycznego obcigzenia opiekuna

2. Waga 1,37 w przypadku osob, u ktérych w orzeczeniu wskazany zostat wiecej niz 1 symbol
niepetnosprawnosci, okreslajgcy niepetnosprawnosc¢ sprzezong, czyli 01-U Uposledzenie umystowe, 02-P
Choroby psychiczne, 12-C Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe oraz dodatkowo 04-0 Choroby narzadu
wzroku lub 05-R Uposledzenie narzgdu ruchu, czy tez 05-R Uposledzenie narzadu ruchu oraz dodatkowo
04-0 Choroby narzgdu wzroku

Waga 0,7 w przypadku osob z niepetnosprawnoscig intelektualng, niepetnosprawnoscig uwarunkowang
chorobg psychiczng oraz osobami ze spektrum autyzmu, z wskazaniami z orzeczeniu nastepujgcych
symboli przyczyny niepetnosprawnosci: 01-U Uposledzenie umystowe, 02-P Choroby psychiczne, 12-C
Catosciowe zaburzenia rozwojowe.



Zatgcznik 5

Oswiadczenie dotyczace opiekuna

Ja nizej podpisany/podpisana

oswiadczam, iz do petnienia roli opiekuna w Programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022

osoby, nad ktérg sprawuje bezposrednig opieke

wyznaczam panig/pana

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) wskazany opiekun jest przygotowany do realizacji ustug opieki wytchnieniowej wobec wyzej
wymienionej osoby, na rzecz ktoérej ustugi bedg swiadczone;

2) wskazany opiekun nie jest cztonkiem rodziny, w szczegdlnosci: rodzicem i dzieckiem,
rodzenstwem, wnukiem/wnuczkg, babcig, dziadkiem, tesciem, teSciowg, macochg, ojczymem,
opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje faktycznie z wyzej wymieniong osoba, na rzecz

ktorej ustugi opieki wytchnieniowej bedg swiadczone.

Miejscowos¢ , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby

niepetnosprawne;j)



Zatgcznik 6
INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA PANSTWA DANYCH
OSOBOWYCH WYNIKAJACE Z ART. 13 RODO

Administrator

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Wotominie.
Z Administratorem mozna sie skontaktowaé¢ w nastepujgcy sposéb:

listownie: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

za pomocg poczty elektronicznej: ops@ops.wolomin.pl,

osobiscie w siedzibie Osrodka: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,
telefonicznie: +48 22 787 27 01

Inspektor Ochrony Danych Osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé
sie za pomoca:

listu: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,

poczty elektronicznej: iod@ops.wolomin.pl,

osobiscie w siedzibie Osrodka: Al. Armii Krajowej 34, 05-200 Wotomin,
telefonicznie: +48 22 787 27 01

Cel i podstawy przetwarzania
Realizujgc zadania okreslone w programie ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, bedziemy
przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z wyrazong przez Panstwa zgodg oswiadczong

na pismie w karcie zgtoszenia do programu.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami do ktérych mogg by¢ przekazane Panhstwa dane osobowe sg osoby/podmioty
uprawnione do obstugi doreczen oraz podmioty, z ktérymi Osrodek Pomocy Spotecznej zawart
umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Osrodku systemow

informatycznych.

Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich
Nie przekazujemy Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego Ilub organizacji

miedzynarodowey.

Przechowywanie danych
Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, w ktorej zostaty

one zebrane, a nastepnie — w przypadkach, w ktérych wymagajgq tego przepisy kancelaryjne


mailto:ops@ops.wolomin.pl
mailto:iod@ops.wolomin.pl

i archiwalne obowigzujgce w Osrodku Pomocy Spofecznej, przez czas okreslony w tych

przepisach.

Prawa oso6b, ktérych dane dotycza

Majg Panhstwo prawo do:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych
Podanie przez Parnstwa danych osobowych jest niezbedne do udziatu w programie: Opieka

wytchnieniowa - edycja 2022 i udzielenia pomocy w ramach ww. programu.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Panstwa dane osobowe nie sg profilowane.



