UCHWALA NR 27/178/2024
ZARZADU POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 19 listopada 2024 r.

w sprawie przystapienia Powiatu Raciborskiego do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spolecznej pn. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

—edycja 2025 oraz zasad udzielania pomocy w ramach tego Programu

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5, art. 32 ust. 1, art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U.z 2024 r., poz. 107), w zwigzku art. 19 pkt 16 oraz art. 115a ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1283 ze zm.)
ZARZAD POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wyraza si¢ zgode na przystgpienie Powiatu Raciborskiego do realizacji Programu Ministerstwa
Rodziny, Pracy iPolityki Spotecznej pn. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, zwanego dalej ,,Programem”.

§ 2. 1. Celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia
opieke nad osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

l)orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

2)orzeczenie  traktowane na  rOwni  z orzeczeniami  wymienionymi  wlit.a,  zgodnie
zart. Siart. 62 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] 1 spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych

— poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowe;.

2. Program realizowany bedzie w Domu Pomocy Spolecznej ,,Ztota Jesien” w Raciborzu
przy ul. Grzonki 1, zwanym dalej ,,Domem”.

3. Program realizowany bedzie w segmentach znajdujgcych si¢ na III pietrze budynku 2.1. Domu,
w zwiazku z uzyskaniem zgody Wojewody Slaskiego na takie przeznaczenie wspomnianych segmentow.

4. Program realizowany bedzie w formie pobytu calodobowego dla os6b posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, z wytaczeniem dzieci.

5. W ramach Programu ustugi bezposredniej opieki wytchnieniowej, w tym samym czasie, moga by¢
sprawowane przez jednego opiekuna dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawne;.

6. Decyzje w zakresie wyboru formy zatrudnienia oséb $wiadczacych opieke wytchnieniowg
podejmuje Dyrektor Domu.

7. W ramach Programu ustalony jest limit 14 dni na jedna osob¢ dla ustugi opieki wytchnieniowe;]
swiadczonej w ramach pobytu catlodobowego w Domu.

8. Przyznanie opieki wytchnieniowej nast¢puje na wniosek czlonka rodziny Ilub opiekuna
sprawujacego bezposrednig opieke nad osobg niepetnosprawna, o ktorej mowa w ust. 1.

9. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 8, osoby zainteresowane skladaja w Domu w postaci Karty
zgloszenia, ktora stanowi zalacznik do niniejszej uchwatly.
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10. Ztozenie wniosku, o ktéorym mowa wust. 8, nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Programie.

11. Przyznana w ramach Programu ustuga opieki wytchnieniowej, zgodnie z limitem okreslonym
w ust. 7, $wiadczona bedzie niecodplatnie.

12. Program bedzie realizowany od dnia podpisania przez Powiat Raciborski umowy z Wojewoda
Slaskim o finansowanie realizacji Programu do dnia 31 grudnia 2025 r.

§ 3. Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Domu Pomocy Spotecznej ,,Zlota Jesien” w Raciborzu
Pani Matgorzacie Krawczynskiej do podejmowania wszelkich, niezbednych dziatan zwigzanych
z realizacjg Programu.

§ 4. Pelnomocnictwa, o ktérym mowa w § 3:
1)udziela si¢ na czas okreslony, do momentu ostatecznego rozliczenia edycji Programu na rok 2025;

2)wygasa z dniem ustania stosunku pracy Pani Matgorzaty Krawczynskiej w Domu Pomocy Spotecznej
»Ztota Jesien” w Raciborzu lub zaprzestania petnienia funkcji Dyrektora DPS ,Zlota Jesien”
w Raciborzu;

3)moze by¢ odwotlane w kazdej chwili.
§ 5. 1. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych.
2. Nadzor nad wykonaniem uchwaty sprawowac bedzie Cztonek Zarzadu.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

ADWOKAT STAROSTA

Katarzyna Dopierala Grzegorz Swoboda
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Uzasadnienie:

Zgodnie z regulacjg art. 19 pkt 16 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1283 ze zm.) do zadan wlasnych powiatu nalezy podejmowanie innych
dziatan wynikajacych zrozeznanych potrzeb, wtym tworzenie i realizacja programow
ostonowych. Natomiast art. 115a wspomnianej ustawy stanowi, ze zadania okreSlone w ustawie
moga by¢ finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego, na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0 Funduszu Solidarnosciowym (t. j. Dz. U. z 2024 r.,
poz. 296 ze zm.).

Program ,,Opicka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,
podobnie jak edycja 2024, jest kierowany do cztonkow rodzin lub opiekunéw, ktoérzy wymagaja
wsparcia W postaci doraznej, czasSowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze nad osobami posiadajacymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na rowni. Dzigki takiemu wsparciu osoby
zaangazowane na co dzien w sprawowanie opieki dysponowa¢ beda czasem, ktéry bedzie mogh
by¢ przeznaczony na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zalatwienie niezbednych
spraw. Ustugi opieki wytchnieniowe] moga shuzy¢ ponadto zabezpieczeniu potrzeb osoby
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opieckunowie z r6znych powodoéw nie bedg mogli wykonywac
swoich obowigzkow.

Na realizacj¢ Programu Powiat moze otrzymac wsparcie finansowe w zakresie ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego lub pobytu catodobowego dla os6b mieszkajacych
na terenie powiatu.

Dom Pomocy Spotecznej ,,Ztota Jesien” w Raciborzu zrealizowatl Program ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. W ramach $rodkow
przyznany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zaplanowanych zostalo
539 pobytow calodobowych, z czego 527 pobytéw catodobowych zostalo zrealizowanych.
Ostatni pobyt zakonczyt si¢ 9 listopada 2024 r. Program umozliwit wsparcie facznie 43 opiekunow
0sOb z niepelnosprawnos$ciami, spetniajagc kluczowe zalozenia Programu oraz odpowiadajac
na potrzeby lokalnej spotecznos$ci, co potwierdza zasadnos¢ kontynuacji Programu w kolejnych
latach.

W roku biezagcym Program realizowany byt w wydzielonych segmentach Domu,
znajdujacych si¢ na III pigtrze budynku 2.1, ktére po dokonaniu prac adaptacyjnych i zakupie
wyposazenia zostaty dostosowane do potrzeb opieki wytchnieniowej. Na takie dziatanie Powiat
uzyskal wezesniej akceptacje Wojewody Slaskiego.

Biorac powyzsze pod uwage Realizator programu zamierza wnioskowaé o przyznanie
w roku 2025 Powiatowi Raciborskiemu 840 pobytow calodobowych dla 60 os6b
z niepelnosprawnosciami bedacymi podopiecznymi 60 opiekunow.

Ze wzgledu na specyfike dotychczas $wiadczonych ustug w DPS [ Zlota Jesien”
w Raciborzu oraz mozliwosci kadrowe realizacje Programu w 2025 r. zaweza si¢ do rodzin
i opiekunow sprawujacych bezposredniga opiek¢ nad osobami o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci i do tych 0sob, z wylgczeniem dzieci.

Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjecie uchwaty jest celowe
I uzasadnione.

KIEROWNIK REFERATU STAROSTA
SPRAW SPOLECZNYCH

Aleksander Kasprzak Grzegorz Swoboda
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https://sip.lex.pl/

Zatacznik

do uchwaty nr 27/178/2024
Zarzadu Powiatu Raciborskiego
z dnia 19 listopada 2024 r.

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

edycja 2025

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (cztonka rodziny/opiekuna

osoby z niepetnosprawnoscia):

Imie i nazwisko:

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

Imie i nazwisko:
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Rodzaj niepetnosprawnosci:

1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)L];

2. dysfunkcja narzgdu wzrokull;

3. zaburzenia psychicznel];

4. dysfunkcje o podtozu neurologicznymL;

5. dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull;

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld.

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcie:

1. czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak[J/Nie[];

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie Tak[d/NielJ;
3. przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/NielJ;

4. podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem Tak[]/Nie[l.

Informacje na temat ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie (wypetnia opiekun prawny/cztonek rodziny/opiekun osoby niepetnosprawne;j, ktory

ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

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

[l dzienna, miejsce wraz z adresem
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[ w dniach

lll. Wskazanie osoby, ktéra bedzie $wiadczyta ustug opieki wytchnieniowe;j

Czy wskazuje Pan(i) osobe niebedgcg cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia, opiekunem osoby z
niepetnosprawnoscia lub osobg faktycznie zamieszkujacg razem z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra
bedzie swiadczyta, za uprzednig zgodg gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ig) lub realizatora Programu ,,Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ustug opieki wytchnieniowej?

Tak OO/ Nie O
Jezeli Tak, prosze podac imie i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:

IV. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze osoba z niepetnosprawnoscia w zwigzku z opiekg nad ktérg, ubiegam sie
o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej posiada wazine 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 oséb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024r.,
poz. 44)/ jest dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci**.

2. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug opieki wytchnieniowej o$wiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole imonitorowania przez gmine/powiat, ktora/ktéry realizuje Program ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025, swiadczonych ustug opieki
wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji
ustug.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.

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

Terytorialnego — edycja 2025.
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5. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $rodkow
Funduszu Solidarnosciowego nie bedg swiadczone ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U.
22024 ., poz. 1283 ze zm.), inne ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo
finansowane przez Pariistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Oswiadczam, ze aktualnie uczestnicze/nie  uczestnicze***  badZ uczestniczytem/nie
uczestniczytem*** w Programie , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w 2025 r.
w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym w Programie ,Opieka wytchnieniowa”
dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2025. W ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i/lub innego programu resortowego Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej w 2025 r. w zakresie ustug opieki wytchnieniowej, w tym z
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2025 przyznano mi
............................... (wpisac liczbe godzin/dni) godzin/dni opieki wytchnieniowe;j.

7. W przypadku wskazania w dziale Il niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 osoby, ktéra bedzie
Swiadczyta ustug opieki wytchnieniowej oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia

ustug opieki wytchniniowej.

Mi€jSCOWOSE ..uveveereeeeeeeeteeeen, ,data e,

Podpis cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnosciq

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowej

Podpis osoby przyjmujqgcej zgtoszenie

* Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu , Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025:
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1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

za uprzednig zgodg gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

osrodek wsparcia,

dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie dziennej,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktdrych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. 2024 r., poz. 1283 ze zm.),

w przypadku braku mozliwosci realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o ktédrych mowa w lit. b-d, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostepnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1411);

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

a)

b)

c)
d)
e)

f)

g)

za uprzednia zgoda gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia,

mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wytgczeniem dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcych
orzeczenie o niepetnosprawnosci),

osrodek wsparcia,

rodzinny domu pomocy,

dom pomocy spotecznej $wiadczgcy ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego,

dom pomocy spotecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o ktdrych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

w placowka 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. b-g, istnieje
mozliwos¢ zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekunczo-mieszkalnym (COM), w przypadku
posiadania wolnych miejsc,

za uprzednia zgodg gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora Programu,
spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1411).

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

*** odpowiednie skreslic.

KIEROWNIK REFERATU STAROSTA
SPRAW SPOLECZNYCH
Aleksander Kasprzak Grzegorz Swoboda
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