Zarzadzenie Nr 3/2026

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w
Dzierzoniowie

z dnia 20 stycznia 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla
mieszkancow Powiatu Dzierzoniowskiego.

Na podstawie § 9 ust.8 Statutu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony
Zdrowia w Dzierzoniowie wprowadzonego uchwalg Nr I11/28/19 Rady Powiatu
Dzierzoniowskiego z dnia 29 stycznia 2019 r. w zwigzku z przystgpieniem Powiatu
Dzierzoniowskiego do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

zarzadzam co nast¢puje:

§ 1. Wprowadzam Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla
mieszkancow Powiatu Dzierzoniowskiego w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuj¢ pracownikow Centrum zajmujacych si¢ realizacjg Programu do
zapoznania si¢ z treScig Regulaminu i jego przestrzegania.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zalgcznik do zarzgdzenia nr 3/2026
Dyrektora PCPRIOZ w Dzierzoniowie
z dnia 20.01.2026

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla mieszkancow powiatu Dzierzoniowskiego.

§ 1. Postanowienia ogodlne

1. Regulamin okresla zasady i tryb rekrutacji i udziatu uczestnikow w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2026, realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie i
Ochrony Zdrowia w Dzierzoniowie (zwany dalej: PCPRiOZ).

2. Program finansowany jest ze $srodkow Funduszu Solidarnosciowego, zgodnie z Programem
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

3. Celem Programu jest wsparcie czlonkdw rodzin lub opiekundéw os6b  z
niepetnosprawnoscia, sprawujacych bezposrednia, stata opieke poprzez zapewnienie im
okresowego zastepstwa w wykonywaniu obowiazkoéw opiekunczych.

4. Program jest realizowany w dwoch formach:

1) $wiadczenia ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego za uprzednia
pisemng zgoda powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia w
wymiarze do 200 godzin zegarowych dla jednego uczestnika programu, oraz

2) swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu calodobowego za uprzednia
zgoda powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawno$cia w wymiarze do
14 dob dla jednego uczestnika programu.

5. Udzial w Programie jest bezptatny.
§ 2. Adresaci Programu

1. Adresatami Programu sg cztonkowie rodzin lub opiekunowie faktyczni zamieszkujacy na
terenie powiatu dzierzoniowskiego, sprawujacy bezposrednig, catodobowsg opieke nad:

1). dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacym
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub

2). osobg niepelnosprawng posiadajaca:
- orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
- orzeczenie traktowane na roOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, ktoérzy wymagajg ustug opieki
wytchnieniowe;j.



2. Cztonkowie rodzin/opiekunowie osob z niepelnosprawnosciami, ktorzy otrzymali w
ramach Programu ustuge opieki wytchnieniowej, zwani sg dalej ,,Uczestnikami Programu”.

3. Uslugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny
lub opiekuna, o ktorym mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga stalego wsparcia w zakresie potrzeb zycia codziennego.

§ 3. Ogloszenie naboru

Nabor uczestnikow do Programu oglasza Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony
Zdrowia w Dzierzoniowie w formie publicznej, zamieszczone] :

1. na stronie internetowej PCPRIOZ: https://pcprdzierzoniow.pl/aktualnosci/

2. na tablicy ogloszeh w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony
Zdrowia w Dzierzoniowie.

§ 4. Dokumenty zgloszeniowe

1. Osoba zainteresowana udzialem w Programie sklada komplet dokumentow zgodnie z
zalaczonymi w ogloszeniu wzorami, tj.:

1) Karta zgtoszenia do Programu dla uczestnika-zal-nr-7-OW-2026
2) Oswiadczenie-zapoznanie-regulamin-OW-2026

3) Oswiadczenie-wskazanie opiekuna-OW-2026

4) Prawa i obowigzki dla uczestnika-OW-2026

5) Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu).

2. Zgtoszenia do Programu przyjmowane beda w formie:

1) Zgloszenia osobistego w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony
Zdrowia w Dzierzoniowie przy ul. Piastowskiej 1 w dniach od 22.01.2026r. do
30.01.2026r. w godzinach od 8.00 do 15.00.

2) Za posrednictwem poczty tradycyjnej przestane na adres: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie 1 Ochrony Zdrowia w Dzierzoniowie ul. Piastowska 1, 58-200 Dzierzoniow, z
dopiskiem ,,Opieka wytchnieniowa — edycja 2026” (do spetnienia kryterium
terminowego ztozenia decyduje data nadania);

3) Za posrednictwem e-doreczenia na adres: AE:PL-39753-80242-VFUAH-25 w czasie
trwania naboru (w tytule nalezy wpisa¢ ,Rekrutacja do Programu Opieka
wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026”).

3. Uczestnik zobowigzany jest do okazania pracownikowi Realizatora oryginatu dokumentéw
nadestanych poczta elektroniczng lub tradycyjng w formie kserokopii w celu potwierdzenia
ich za zgodnos$¢ z oryginalem, w ciggu 5 dni roboczych od daty otrzymania informacji o
zakwalifikowaniu si¢ do Programu ,,Opieka wytchnieniowa ,, dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.



Niedostarczenie oryginatu dokumentow w wyznaczonym terminie skutkowac¢ bedzie
skresleniem z listy oso6b zakwalifikowanych do Programu.

. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi i stanowig dokumentacje Programu.

Wszystkie informacje, Regulamin, dokumenty do Programu, ogloszenie naboru do
Programu umieszczone sg na stronie internetowej Realizatora (https://pcprdzierzoniow.pl)
w aktualnos$ciach.

Rozpoczgcie realizacji Programu uzaleznione jest od daty podpisania umowy z Wojewoda
Dolnoslaskim oraz przekazania srodkéw finansowych na realizacj¢ Programu. Ushlugi
opieki wytchnieniowej realizowane bgda do 30 listopada 2026.

Kandydat na Uczestnika moze zlozy¢ tylko jedno zgloszenie w trakcie trwania Programu
w danym roku kalendarzowym.

Ztozenie Karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Realizatora Programu nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Udziatu
w Programie.

Niekompletne zgloszenie tj. bez wymaganych zalagcznikdéw, orzeczenia o
niepetnosprawnosci, podpisanych przez osoby nieuprawnione, nie bedg rozpatrywane.

10. Realizator weryfikuje poprawnos¢ i kompletno$¢ ztozonych dokumentéw oraz sprawdza

kwalifikowalno$¢ uczestnikow, a takze dokonuje oceny indywidualnej sytuacji osoby z
niepetnosprawnoscia.

§ 5. Weryfikacja i ocena indywidualnej sytuacji

1.

2.

PCPRiOZ w Dzierzoniowie dokonuje kwalifikacji do Programu na podstawie:

- danych zawartych w Karcie zgloszenia,

- oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnos$cia
zawartg w Karcie rekrutacji do Programu.

Ocena indywidualna obejmuje analizg:

- potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktéra cztonek rodziny /opiekun sprawuje opieke,
takich jak: czynno$ci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie si¢
poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placowki zdrowia, sklepu, itp.),
podejmowanie aktywnosci zyciowej 1 komunikowanie z otoczeniem;

- poziomu samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia , nad ktora cztonek rodziny/opiekun
sprawuje bezposrednia opieke, Stale przebywajaca w domu i nie korzystajaca np. z osrodka
wsparcia, z placowki pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placowki,



o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie 0§wiaty (Dz.U. z 2025 r. poz.
881), nie uczy si¢ lub nie studiuje;

- czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepelnosprawnoscig sprawujacy bezposrednig opieke
nad osobg z niepelnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywnos$ci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg z
niepetnosprawnoscia.

3. Pracownicy PCPRiOZ w Dzierzoniowie moga dokonywa¢ weryfikacji danych w miejscu
zamieszkania cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

4. Realizator, po dokonaniu oceny zgloszen na podstawie Karty zgltoszenia do Programu oraz
oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia,
sporzadza:

- liste 0sob zakwalifikowanych do przyznania ustugi opieki wytchnieniowej,

- liste 0s6b niezakwalifikowanych, wraz z uzasadnieniem odmowy,

- liste rezerwowa, obejmujaca kandydatow spetniajacych kryteria kwalifikacji, ktérym ushugi
nie zostaly przyznane z powodu braku miejsc.

5. W przypadku, gdy liczba kandydatow spetiajacych kryteria formalne przekroczy limit
miejsc w Programie, przy kwalifikacji beda brane pod uwage nastepujace okolicznosci,
oceniane w formie punktowej:

. Zakres wsparcia w czynnosciach zycia codziennego osoby niepetnosprawnej (maks. 20 pkt):

Nr Czynnos¢ Odpowiedz Punkty
Czy osoba z niepetnosprawnos$ciag wymaga B
1 wsparcia w czynnosciach samoobstugowych (np. TAK L / NIED] -Il\_l?(le(— g [F))II((tt

utrzymywanie higieny osobistej)?

Czy wymaga wsparcia w przemieszczaniu si Tak — 5 pkt
2 poga n?iejs%em zgmieszkalaia (np. spacer, Wifyta TAKD /- NIED] Nie -0 rr))kt
w placowce zdrowia, sklepie)?
Czy wymaga wsparcia w podejmowaniu Tak — 5 pkt
3 aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z TAKD / NIE D] Nie -0 rr))kt
otoczeniem
_ . _ ) Tak — 5 pkt
4 Inne czynno$ci wymagajace wsparcia (opisane TAK O / NIE D | Nie—0 pkt
przez opiekuna w karcie zgloszeniowej do
Programu) (opcjonalnie)
Suma .../ 20 pkt
czesciowa(l)

I1. Forma funkcjonowania 0soby z niepelnosprawnoscig (maks. 10 pkt):

Kryterium Odpowiedz Punkty

Czy osoba z niepetnosprawnoscig stale przebywa w domu i nie TAK OO / NIEO | Tak—5 pkt
korzysta z zadnej placowki (np. szkota, WTZ, SDS, DPS)? Nie — 0 pkt




Czy osoba z niepelnosprawnoscia korzysta z placowki o ktorej

mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie TAK L / NIED L?::g pil(<tt
oswiaty(Dz.U. z 2025 r. poz. 881), badz uczy si¢ lub studiuje? P
Suma czgsciowa(Il) ../ 10 pkt
I11. Sytuacja zyciowa i zawodowa opiekuna (maks. 5 pkt)
Kryterium Odpowiedz Punkty
Czy opiekun/cztonek rodziny osoby z niepetnosprawnoscia jest B
nieaktywny zawodowo z powodu sprawowania ciaglej opiekiiz | TAK O/ NIED] L?:i g pl|<<tt
tego powodu ma ograniczone mozliwos$ci podjgcia pracy? P
Suma czesciowa(I1l) ../ 5 pkt
IV. Podsumowanie
Maksymalna Uzyskane
Obszar liczba punktow punkty
I.  Zakres wsparcia w czynno$ciach zycia codziennego osoby 20
niepelnosprawne;j
Il.  Forma funkcjonowania 10
I1l. Sytuacja opiekuna 5
Laczna liczba punktéow 35 .../ 35

§ 6. Wylonienie uczestnikéw Programu

1. Realizator dokonuje wytonienia kandydatow, ktorym zostang przydzielone ustugi opieki
wytchnieniowej, zgodnie z zasadami Programu i niniejszego Regulaminu.

2. W sytuacji zwigkszenia liczby miejsc , Realizator w pierwszej kolejno$ci przyznaje ustugi
osobom wpisanym na liste rezerwowg. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia rekrutacji
uzupeltniajacej w przypadku braku chetnych osoéb do udziatu w Programie 1 braku listy

rezerwowej.

3. Informacj¢ o przyznaniu ustugi opieki wytchnieniowej, o przyznanym wymiarze godzin
lub odmowie przyznania ustug wraz z uzasadnieniem, Realizator przekazuje Uczestnikowi
Programu w formie pisemnej. Pisemna informacja o przyznaniu lub odmowie przyznania
uslug w ramach Programu nie jest decyzja administracyjng 1 nie przystuguje od niej

odwolanie.

§ 7. Rezygnacja z uslug

1. Brak realizacji ustug powyzej 1 miesigca, bez wczesniejszego zgloszenia powodu braku
realizacji ustug skutkowac¢ bedzie wykreslenie Uczestnika z listy podstawowej.




2. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.

3. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji
ustugi wytchnieniowej, przyjmowane sg w formie pisemnej w siedzibie Realizatora w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 1 Ochrony Zdrowia w Dzierzoniowie, ul.
Piastowska 1 lub przestane poczta na adres: ul. Piastowska 1, 58-200 Dzierzoniow lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: pcpr@pcprdzierzoniow.pl (skan pisma z
wlasnorgcznym podpisem).

4. Realizator zastrzega sobie prawo do nieobjecia wsparciem osoby z niepetlnosprawnoscia i
wykreslenie z listy osob zakwalifikowanych do Programu w sytuacji, gdy Uczestnik
zrezygnuje z dwoch kolejnych Opiekunéw wskazanych przez Realizatora badz
wskazanych przez Uczestnika lub dwoch kolejnych opiekundow zrezygnuje ze $wiadczenia
ustug dla danego Uczestnika.

5. W przypadku braku opiekuna z powodu jego rezygnacji badZz nie akceptacji opiekuna
wskazanego przez Realizatora, Uczestnik zobowigzany jest sam wskaza¢ takiegO
opiekuna, jesli tego nie zrobi w terminie do 30 dni kalendarzowych od rezygnacji, zostanie
wykreslony z listy zakwalifikowanych do Programu, a w jego miejsce wejdzie osoba z
listy rezerwoweyj.

§ 8. Postanowienia koncowe

1. Udziat w Programie jest dobrowolny i1 nieodptatny.

2. Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem zatwierdzenia przez Dyrektora PCPRiOZ
w Dzierzoniowie.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ zapisy Programu
Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Regulamin podlega publikacji na stronie internetowej PCPRiOZ w Dzierzoniowie i na
tablicy ogloszen w siedzibie Centrum.



