Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Powiat Dzierzoniowski

Prawa i obowiazki uczestnika programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Czlonek rodziny/Opiekun osoby z niepelnosprawnoscia jest zobowigzany do:

zapoznania si¢ z trescig Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026,

niezwlocznego poinformowania Realizatora Programu o wszelkich zmianach maja-
cych wptw na prawo 1 warunki korzystania z ustug opieki wytchnieniowej w ramach
Programu m.in. utrata statusu osoby z niepelnosprawnos$cia, zmiana stopnia niepeino-
sprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej
finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programoéw dotyczacych
ustug opieki wytchnieniowej nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.
korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej tylko i wylacznie na swoja rzecz, a nie dla
poszczeg6lnych cztonkdéw rodziny,

niezwlocznego poinformowania Realizatora programu 0 zmianie swojego miejsca za-
mieszkania,

w przypadku zmiany miejsca zamieszkania zlozenia o§wiadczenia Realizatorowi pro-
gramu o wczesniejszym korzystaniu z ushug opieki wytchnieniowej,

poinformowania Realizatora Programu o uzyskaniu/korzystaniu z innej formy
pomocy uslugowej, w tym uslug opiekunczych lub specjalistycznych uslug
opiekunczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej innych ustug finansowanych ze $rodkéw Funduszu badz Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustug obejmujacych analogiczne
wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw publicznych.
traktowania opiekuna wytchnieniowego z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem
form grzecznos$ciowych i zasad kultury osobistej;

potwierdzania czytelnym podpisem realizacji ustug na karcie realizacji ustug opieki
wytchnieniowej] w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026. W przypadku odmowy podpisania karty
realizacji ustug, Uczestnik jest obowigzany poda¢ powod odmowy.

Weczesniejszego zgloszenia Realizatorowi brak realizacji ustugi wytchnieniowe;j
powyze] jednego miesigca. Brak takiego powiadomienia skutkowaé bedzie
skresleniem Uczestnika z listy podstawowe;.

Ztozenia rezygnacji z uczestnictwa w Programie lub innej wymienionej wyzej istotnej
informacji dotyczacej realizacji ustugi wytchnieniowej w formie pisemnej w siedzibie
Realizatora w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w
Dzierzoniowie, ul. Piastowska 1 lub przestane poczta na adres: ul. Piastowska 1, 58-



200  Dzierzoniow, Ilub za pomocg poczty elektronicznej na  adres:
pepr@pcprdzierzoniow.pl (skan pisma z wlasnorgcznym podpisem).

Wskazania nowego opiekuna w terminie do 30 dni kalendarzowych od ostatniej
rezygnacji. Brak wskazania skutkowac bedzie wykresleniem z listy podstawowe;.

W przypadku doraznych kontroli organizowanych przez Realizatora Programu w
miejscu realizacji uslugi wytchnieniowej, uczestnik Programu tj. cztonek
rodziny/opiekun zobowigzany jest takg kontrole umozliwié.

Czlonek rodziny/Opiekun osoby z niepelnosprawnoscia ma prawo do:

samodzielnego wyboru — wskazania osoby sprawujacej opiecke nad osobg niepetno-
sprawng zgodnie z zasadami Programu,

zmiany opiekuna wskazanego przez Realizatora badz wskazanego przez Uczestnika
Programu maksymalnie dwa razy w trakcie realizacji Programu. Kolejna rezygnacja
skutkowaé bedzie skresleniem z listy podstawowe;.

decydowania o rodzaju pomocy z ktorej chce skorzysta¢ oraz sposobie jej udzielania
oraz w takim czasie i w takim zakresie godzinowym, w jakim jest to niezbedne (nie
przekraczajac limitéw okreslonych w Programie),

przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jako$ci $wiadczonych na rzecz
Uczestnika ustug wytchnieniowych oraz zgtaszania ich Realizatorowi Programu.
korzystania z nieodptatnego $wiadczenia w postaci ushugi opieki wytchnieniowej
przyznanej w ramach Programu.

korzystania ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu za-
mieszkania osoby z niepelnosprawnoscia do 12 godzin nieprzerwanego $wiadczenia w
godz. od 6.00 do 22.00 w przyznanym wymiarze godzin w roku realizacji Programu,
lub

korzystania z ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catlodobowego w miej-
scu zamieszkania osoby z niepetnosprawnosciag minimum 12 godzin nieprzerwanego
Swiadczenia ustugi w godz. od 22.00 do 6.00 (jedna doba ustugi nie przekracza 24 go-
dzin nieprzerwanego $wiadczenia ushugi).

otrzymania pisemnej informacji od Realizatora Programu potwierdzajacej limit przy-
znanych godzin w danym roku realizacji Programu.

(data) (Podpis cztonka rodziny/opiekuna faktycznego osoby niepelnosprawnej)



