
 Powiat Dzierżoniowski              

                                                                                           

Prawa i obowiązki uczestnika programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 

 

Członek rodziny/Opiekun osoby z niepełnosprawnością jest zobowiązany do: 

 zapoznania się z treścią Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2026, 

 niezwłocznego poinformowania Realizatora Programu o wszelkich zmianach mają-

cych wpłw na prawo i warunki korzystania z usług opieki wytchnieniowej w ramach 

Programu m.in. utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, zmiana stopnia niepełno-

sprawności, korzystanie w danym roku kalendarzowym z usług opieki wytchnieniowej 

finansowanych ze środków z Funduszu w ramach innych programów dotyczących 

usług opieki wytchnieniowej nie później niż w ciągu 7 dni od dnia nastąpienia zmiany. 

 korzystania z usługi opieki wytchnieniowej tylko i wyłącznie na swoją rzecz, a nie dla 

poszczególnych członków rodziny, 

 niezwłocznego poinformowania Realizatora programu o zmianie swojego miejsca za-

mieszkania, 

 w przypadku zmiany miejsca zamieszkania złożenia oświadczenia Realizatorowi pro-

gramu o wcześniejszym korzystaniu z usług opieki wytchnieniowej, 

poinformowania Realizatora Programu o uzyskaniu/korzystaniu z  innej formy 

pomocy usługowej, w tym usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług 

opiekuńczych, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej innych usług finansowanych ze środków Funduszu bądź Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub usług obejmujących analogiczne 

wsparcie do usług opieki wytchnieniowej finansowanych ze środków publicznych. 

 traktowania opiekuna wytchnieniowego z należytym szacunkiem, z zachowaniem 

form grzecznościowych i zasad kultury osobistej; 

 potwierdzania czytelnym podpisem realizacji usług na karcie realizacji usług opieki 

wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego - edycja 2026. W przypadku odmowy podpisania karty 

realizacji usług, Uczestnik jest obowiązany podać powód odmowy.  

 Wcześniejszego zgłoszenia Realizatorowi brak realizacji usługi wytchnieniowej 

powyżej jednego miesiąca. Brak takiego powiadomienia skutkować będzie 

skreśleniem Uczestnika z listy podstawowej.  

 Złożenia rezygnacji z uczestnictwa w Programie lub innej wymienionej wyżej istotnej 

informacji dotyczącej realizacji usługi wytchnieniowej w formie pisemnej w siedzibie 

Realizatora w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w 

Dzierżoniowie, ul. Piastowska 1 lub przesłane pocztą na adres: ul. Piastowska 1, 58-



 

200 Dzierżoniów, lub za pomocą poczty elektronicznej na adres: 

pcpr@pcprdzierzoniow.pl (skan pisma z własnoręcznym podpisem).  

 Wskazania nowego opiekuna w terminie do 30 dni kalendarzowych od ostatniej 

rezygnacji. Brak wskazania skutkować będzie wykreśleniem z listy podstawowej.  

 W przypadku doraźnych kontroli organizowanych przez Realizatora Programu w 

miejscu realizacji usługi wytchnieniowej, uczestnik Programu tj. członek 

rodziny/opiekun zobowiązany jest taką kontrolę umożliwić.  

 

 

Członek rodziny/Opiekun osoby z niepełnosprawnością ma prawo do:  

 samodzielnego wyboru – wskazania osoby sprawującej opiekę nad osobą niepełno-

sprawną zgodnie z zasadami Programu, 

 zmiany opiekuna wskazanego przez Realizatora bądź wskazanego przez Uczestnika 

Programu maksymalnie dwa razy w trakcie realizacji Programu. Kolejna rezygnacja 

skutkować będzie skreśleniem z listy podstawowej.  

 decydowania o rodzaju pomocy z której chce skorzystać oraz sposobie jej udzielania 

oraz w takim czasie i w takim zakresie godzinowym, w jakim jest to niezbędne (nie 

przekraczając limitów określonych w Programie), 

 przekazywania uwag dotyczących sposobu realizacji i jakości świadczonych na rzecz 

Uczestnika usług wytchnieniowych oraz zgłaszania ich Realizatorowi Programu. 

 korzystania z nieodpłatnego świadczenia w postaci usługi opieki wytchnieniowej 

przyznanej w ramach Programu. 

 korzystania usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu za-

mieszkania osoby z niepełnosprawnością do 12 godzin nieprzerwanego świadczenia w 

godz. od 6.00 do 22.00 w przyznanym wymiarze godzin w roku realizacji Programu, 

lub 

 korzystania z usługi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego w miej-

scu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością minimum 12 godzin nieprzerwanego 

świadczenia usługi w godz. od 22.00 do 6.00 (jedna doba usługi nie przekracza 24 go-

dzin nieprzerwanego świadczenia usługi).  

 otrzymania pisemnej informacji od Realizatora Programu  potwierdzającej limit przy-

znanych godzin w danym roku realizacji Programu. 

 

 

 

 

……………………………                                          …....…...................................................... 
          (data)                                                   (Podpis członka rodziny/opiekuna faktycznego osoby niepełnosprawnej)

                                                                          


