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Program resortowy Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej '"Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
zadanie publiczne wspolfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Regulamin udzialu w projekcie
""Opieka wytchnieniowa' — edycja 2024

Postanowienia ogodlne

§1
Zasady zapewnienia opieki wytchnieniowej nad osobami z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawnej

§2
Celem programu jest zapewnienie wsparcia cztonkom rodzin lub opiekunom sprawujacym
bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub tez nad dorostymi
osobami niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci poprzez mozliwosé
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu
,»Opieka wytchnieniowa" — edycja 2024 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;.

§3
Pierwszenstwo w korzystaniu z ushugi opieki wytchnieniowej majg cztonkowie rodzin
lub opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke nad osobami niepelnosprawnymi, ktore sa
catkowicie niesamodzielne.

§ 4
Aby skorzystac z oferty, opiekunowie prawni 0sob niepelnosprawnych, bedacy mieszkancami
Bialegostoku, powinni zglosi¢ si¢ do MOPR w Bialymstoku, uzyska¢ decyzj¢ o przyznaniu opieki
a nastepnie z koordynatorem projektu oméwié szczegdtowo potrzeby opiekuna/rodziny.
Uczestnictwo w projekcie jest dobrowolne 1 bezptatne.

§5
Dokumenty obowigzujace podczas przyjecia:
1) Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa'" — edycja 2024 (zalacznik nr 1),
2) orzeczenie o posiadanym stopniu niepelnosprawnosci;

§6
W ramach pobytu dziennego ustugi opieki wytchnieniowej, przyznane w maksymalnym wymiarze
240 godzin, moga by¢ swiadczone 7 dni w tygodniu, w godz. migdzy 6:00 a 22:00.
UWAGA! Czas $wiadczonej opieki jednorazowo nie moze przekroczy¢ 12 godz. dziennie.
Zakonczenie realizacji programu to dzien: 2024-12-10.
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§7
Bezposredni nadzoér nad koordynacja projektu opieki wytchnieniowej sprawuja osoby:
Ewa Ciestowska, tel. 660 512 968
Andrzej Szumowski, tel. 502 510 844.
Kontakt z koordynatorami projektu mozliwy jest tez poprzez:
e-mail: fundacja@przystanekautyzm.pl

§8

Zastrzega si¢, ze termin §wiadczenia ustugi wytchnieniowej moze ulec zmianie ze wzglgdu na
charakter opieki wytchnieniowej oraz niemozliwe do przewidzenia zdarzenia i sytuacje 0osob
korzystajacych z ushugi.
Opiekun zobowigzany jest zapewni¢ uczestnikowi projektu dbanie o zdrowie 1 bezpieczenstwo
w czasie sprawowania opieki. Zakres wsparcia w czynnos$ciach zycia codziennego, czynnosciach
higienicznych oraz zajg¢ animacyjnych zostanie opracowany w porozumieniu i wspOtpracy przez
opiekuna osoby niepetnosprawnej, opiekuna faktycznego uczestnika projektu oraz koordynatora
projektu - indywidualnie dla kazdego z uczestnikéw projektu.
Zastrzega si¢ prawo do odmowy wykonania ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania
uczestnika w sytuacji:

a) zlego stanu zdrowia (temperatura, biegunka, grypa, itp.);

b) nasilonych zachowan agresywnych, w tym autoagresji;

¢) innych zachowan trudnych, nieakceptowanych spolecznie.

§9

Postanowienia koncowe

1. Nieprzestrzeganie Regulaminu moze skutkowa¢ odméwieniem opieki nad uczestnikiem projektu
1 poinformowaniu MOPR o tym fakcie.

2. Opiekun faktyczny zobowigzuje si¢ do przejecia opieki nad osobg niepetnosprawng o czasie

w ktérym dobiega koniec umowionej opieki wytchnieniowej. Majac na uwadze charakter
swiadczonej ustugi w przypadku braku kontaktu telefonicznego z opiekunem faktycznym, opiekun
osoby niepelnosprawnej bedzie zobowigzany zawiadomi¢ odpowiednie organy upowaznione do
zapewnienia opieki uczestnikowi projektu, jezeli kontakt nie zostanie nawigzany w czasie 30 min.
po ustalonym czasie konca opieki wytchnieniowe;.

3. Wszelkie istotne kwestie niezawarte w regulaminie beda ustalane indywidualnie.

4. Zarzad Fundacji Przystanek Autyzm zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu.
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