Uchwala Nr 831/2022
Zarzadu Powiatu Sokolskiego
z dnia 24 czerwca 2022 r.
w  sprawie przystapienia do Programu ,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2022

i przyjecia Regulaminu naboru i uczestnictwa w programie.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5 w zwigzku z art. 32 ust. 1 i art. 48 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
5 czerwcea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 528 i 583)) oraz art. 7 ust. 5 ustawy
z dnia 23 pazdziernika 2018 roku o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r., poz.1787) uchwala sie,
co nastepuje:

§1
1t Przystepuje si¢ do realizacji Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” — edycja 2022, ogloszonego przez

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej zwanego dalej Programem.

2 Powierza si¢ realizacj¢ zadan realizacji Programu Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokotce.

§2
1. Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Sokolce, stanowigcego zalacznik nr 1 do Uchwaly, do skladania os$wiadczen woli
i podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1, a w szczegolnosci oglaszania terminéw naboréw wnioskow, podpisywania wszelkich
dokumentéw, uméw, sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie realizacji Programu.
2.Upowaznienie do podejmowania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 jest wazne na czas realizacji
Programu.
3. Oswiadczenia woli, w zakresie o ktorym mowa w ust. 1 skiadane sg lgcznie ze Starostg Sokdlskim —
Piotrem Recko, a w razie jego nieobecnosci tacznie z Wicestarosta Sokolskim — Jerzym Biatomyzy.

§3
Przyjmuje si¢ Regulamin naboru i uczestnictwa w programie ,,Opieka wytchnieniowa™ edycja 2022

w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§4
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Sokolskiemu i Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Sokolce.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca od dnia 10 marca 2022 r.
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*zgodnie z zarzadzeniem przez Staroste Sokoélskiego obradowania, w tym podejmowania uchwat, na posiedzeniu
Zarzadu Powiatu Sokélskiego w dniu 24 czerwca 2022 r. w trybie zdalnym, za pomoca $rodkéw komunikowania si¢ na
odlegtos¢, na podstawie art. 15zzx ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. Z 2021 r. poz. 2095 z p6zn. zm.).
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Zatgcznik nr 1 do Uchwaly
nr 831/2022

Zarzadu Powiatu Sokoélskiego
z dnia 24 czerwca 2022

PELNOMOCNICTWO

Udziela si¢ petnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokélce, do
sktadania o§wiadczen woli i podejmowania wszelkich czynnoéci w zakresie realizacji Programu, ,, Opieka
wytchnieniowa”-edycja 2022, a w szczegdInosci oglaszania terminéw naborow wnioskow, podpisywania
wszelkich dokumentéw, umow, sprawozdan, wydawania zarzadzeh w sprawie realizacji Programu.
Upowaznienie do podejmowania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 jest wazne na czas realizacji Programu.
Os$wiadczenia woli, w zakresie o ktorym mowa w ust. 1 skladane s3 acznie ze Starostg Sokolskim — Piotrem

Recko, a w razie jego nieobecnosci lacznie z Wicestarostg Sokolskim — Jerzym Biatomyzy.







Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

SOKOLKA

Zalgcznik nr 2 do Uchwaly

Zarzadu Powiatu Sokolskiego
zdnia..........

REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,OPIEKA
WYTCHNIENIOWA”- EDYCJA 2022

I. Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa™ edycja 2022, finansowanego ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 podano do
publicznej wiadomosci na stronie https://http://sokolka-powiat.pl/2021/07/30/powiatowe-centrum-
pomocy-rodzinie-w-sokolce oraz udost¢pniono w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokolce.

3. Jednostkg organizacyjng prowadzaca i nadzorujgcg realizacje programu na terenie powiatu

sokolskiego jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokolce.

II. Cele Programu
1. Gléwnym celem Programu jest wsparcie czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke¢ nad:

a) dzie¢mi niepelnosprawnymi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,

b) osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz orzeczeniami rownowaznymi

- poprzez mozliwos¢ uzyskania doraznej czasowej pomocy w formie ustug pomocy wytchnieniowe;j.
2. W ramach celu gléwnego wyznaczone sg nastgpujace cele szczegétowe:

1) w odniesieniu do rozwigzan systemowych:

a) wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez $wiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub opiekunoéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieémi
z orzeczong niepelnosprawnoscia lub osobami ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci/osobami
Z orzeczeniem rownowaznym,

b) wsparcie finansowe gmin/powiatoéw w zakresie realizacji ustug opieki wytchnieniowe;.

2) w odniesieniu do czlonkéw rodziny lub opiekunéw oséb niepelnosprawnych:
a) czasowe odcigzenie od codziennych obowigzkéw laczacych si¢ ze sprawowaniem opieki,

zapewnieniem czasu na odpoczynek i regeneracje,
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I11. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Powiat otrzymuje wsparcie finansowe w zakresie $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w
ramach pobytu dziennego i pobytu calodobowego.

2. Powiat przyznajac ustuge opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby
czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetlnosprawnosci lub
orzeczeniem rdwnowaznym, ktéra:

a) ma niepelnosprawnos¢ sprzezong / ztozona,

b) wymaga wysokiego poziomu wsparcia,

c) stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu catodobowego,
np. Osrodka szkolno-wychowawczego czy internatu.

3. Program jest realizowany w trzech formach:

-$wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:

a) miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j,

b) osrodku wsparcia,

c) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma pozytywna opini¢
gminy/powiatu.

4.Czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem/osobg
niepetnosprawng, ktérym przyznano pomoc w postaci ustugi opieki wytchnieniowej nie ponosi
odplatnosci za ustugg przyznang w ramach Programu.

5.W ramach przyznanej ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego i pobytu
calodobowego prowadzona bedzie karta realizacji programu z ewidencjg zrealizowanych godzin -

zalacznik nr 3 do Regulaminu.

IV. Adresaci programu

1. Program skierowany jest do czlonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke
nad dzieémi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 0séb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
lub orzeczeniem rownowaznym.

2. Z ushug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci moga skorzystaé czlonkowie rodziny lub

opiekunowie sprawujacy bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

SOKOLKA

0s0b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub réwnowaznym, ktéra ma niepelnosprawnos¢

sprzgzong/ztozong, wymaga wysokiego poziomu wsparcia, stale przebywa
w domu (tj. nie korzysta z osrodka wsparcia lub placowek pobytu calodobowego np. osrodka szkolno-
wychowawczego czy internatu) oraz ktorzy do wniosku dolagcza oceng ograniczen
w codziennym funkcjonowaniu oraz zakresu niezbgdnego wsparcia zostanie to dokonane na
podstawie karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wg zmodyfikowanych kryteriow oceny - Skali
FIM, uzupelnione;j przez lekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji

medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke i wynik badania wyniesie od 18 do 75 punktow.

3. W ramach Programu s$wiadczeniem ustug opieki wytchnieniowej objety moze zosta¢ cztonek
rodziny lub opiekun sprawujacy bezposrednia opiek¢ nad dzieckiem 2z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub osobg niepelnosprawng, zamieszkujgcy w rozumieniu Kodeksu Cywilnego

na terenie powiatu sokolskiego.

V. Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa.

1. Nabér wnioskéw o $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej bedzie si¢ odbywat w sposéb ciagly,
az do momentu wyczerpania limitu godzin ustug przewidzianych na realizacj¢ niniejszego Programu
w 2022 roku. Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 realizowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

2. Wnioski w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa- edycja 2022” nalezy sklada¢
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sokélce ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8,16-100 Sokdtka
(wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu).

3. Do wniosku nalezy zalaczy¢:

a) orzeczenie o niepetnosprawnosci,

b) karte zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022 (zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalacznik do Programu),

¢) kartg oceny stanu dziecka/osoby niepelnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM (zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik do programu),

d) deklaracje uczestnictwa (zatgcznik nr 3 do Regulaminu).

4. Rekrutacji podlegajg kompletne wnioski. Rekrutacja polega na ocenie formalnej spelnienia

kwalifikowalnos$ci cztonkéw rodziny lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osoba
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niepelnosprawng oraz sprawdzeniu waznos$ci orzeczenia. Waznos$¢ orzeczenia o niepelnosprawnosci
musi obejmowacé okres §wiadczenia ushugi.

5. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu
w Programie.

6. Osoby spetniajace kryterium, o ktérym mowa w rozdziale IV, zostajg zakwalifikowane do udziatu
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022.

7. O przyznaniu badZ odmowie objgcia wsparciem $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j
wnioskodawcy zostang poinformowani listownie.

8. Warunkiem $wiadczenia uslug opieki wytchnieniowej jest zlozenie deklaracji uczestnictwa
w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 wraz z podpisanymi o$wiadczeniami,

przez osoby zakwalifikowane.

9. Program jest realizowany w dwdch formach:

a) miejscu zamieszkania osoby niepelnosprawne;j,

b) osrodku wsparcia,

¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma pozytywna opinie powiatu,
d) domu pomocy spolecznej na podstawie przyjetej przez powiat uchwaty.

10. Wsparcie w zakresie $§wiadczenia ustug odbywa si¢ na podstawie potrzeb zglaszanych we

whniosku.
VI. Prawa i obowiazki

1. Czlonek rodziny/ opiekun sprawujacy bezposrednig opieke nad dzieckiem niepelnosprawnym
z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci lub osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem réwnowaznym z dniem podpisania deklaracji uczestnictwa w Programie ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2022, uzyskuje status uczestnika Programu.

2. Za datg rozpoczgcia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktéorym uczestnik zostat objety
pierwsza forma wsparcia.

3. Za dat¢ zakonczenia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.
Uczestnik programu zobowigzuje si¢ do:

a) udostgpnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktérg sprawuje opieke, w tym
szczegllnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa podania danych
osobowych bedzie skutkowaé odrzuceniem z udzialu w Programie,

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udzialu w nich,
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¢) wczesniejszego poinformowania o nieobecnosci w terminie umoéwionego spotkania, Program

,»Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 realizowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

d) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé
wplyw na realizacj¢ Programu,

e) udzialu w badaniach monitorujgcych,

f) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

4. Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystaé,

¢) zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktérymi zostal objety w realizowanym Programie.

VII. Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania
Programu.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokoélce zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia.
3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokéltce, od jego decyzji nie przystuguje odwolanie.

4. Powiat zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie

»Opieka wytchnieniowa”-edycja 2022

Karta zgtoszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa" - edycja 2022

Dane osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna osoby

niepetnosprawnej sprawujgcego bezposrednig i statg opieke):

Imie i nazwisko:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Dane dotyczgce osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opieka nad ktorg opiekun ubiega sie o
przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej:

Imie i nazwisko:

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

1



Adres zamieszkania:

...................................................................................................................................................................

Rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2) dysfunkcja narzadu wzrokul,

3) zaburzenia psychiczneld],

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchuld,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld],

W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymagane jest wsparcia:

1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[d

2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[d

3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[J/Nie[d
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[J

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[J/Nie[]

Informacje na temat ograniczer osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania

sie (wypetnia opiekun/cztonek rodziny, ktéry ubiega sie o przyznanie ustugi opieki wytchnieniowej):

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

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

O dzienna,
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[J catodobowa, miejsce

...........

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Ill. Oswiadczenia:

i1l

2.

Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna, w zwigzku z opiekg nad ktdérg ubiegam sie o przyznanie
ustugi opieki wytchnieniowej) posiada wazne orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci/orzeczenie traktowane na réwnie do oczenia o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci**

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug opieki wytchnieniowej. Czynnosci o ktérych
mowa wyzej dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2022.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2021 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1, z péZn. zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

......................................................

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej)



Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug opieki wytchnieniowe;j

.................................................................

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Nalezy wpisa¢ miejsce wymienione w tresci Programu ,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022:

1) swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscia, osrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére
otrzyma pozytywng opinie realizatora Programu.

2) $wiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w: osrodku wsparcia, w
osrodku/placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom z niepetnosprawnoscia wpisang do rejestru
wtasciwego wojewody lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma

pozytywng opinie realizatora Programu.

**Do Karty zgtoszenia nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o

niepetnosprawnosci.
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisany/a

dobrowolnie deklaruj¢ swoj udzial w Programie ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 oraz
o$wiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Programie wspéifinansowanym ze $rodkow

Funduszu Solidarnosciowego

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,,Opieka wytchnieniowa-
edycja 2022

3. Oswiadczam, ze (nalezy wstawi¢ ,, X’ we wlasciwej rubryce):

[ ] korzystam

[ ] nie korzystam z pomocy ustugowej, w tym: ushug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (Dz.U. z
2020r., poz. 1876 ze zm.), ustug finansowanych w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub

z innych zrodet

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie moga by¢
$wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020r., poz. 1876 ze zm.), ustugi finansowane

w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zrédet
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5. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w formach wsparcia okreslonych w regulaminie naboru

i uczestnictwa w Programie ,Opieka wytchnieniowa” edycja 2022 jest bezplatny

6. Zamieszkuje na terenie powiatu sokolskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Jednoczesnie
zobowiazuj¢ si¢ do:

1. Udziatu w zaplanowanych formach wsparcia

2.Wypelniania dokumentéw zwigzanych z realizacjag Programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja
2022

3. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé
wplyw na realizacj¢ Programu

4.Przestrzegania zasad Regulaminu Programu
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Obowigzek informacyjny:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w  Sokélce (dalej:
»ADMINISTRATOR?”), z siedziba: ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8, 16-100 Sokétka. Z Administratorem mozna si¢
kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8, 16-100 Sokétka lub droga e-
mailowa pod adresem: pepr.sokolka@sokolka-powiat.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl.

3. Dane osobowe sa przetwarzane bedg w celu:

a.

b.

uczestniczenia i realizacji Programu ,,Opieka wytchnieniowa" — edycja 2022, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO

oraz ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.

Rozliczenia Programu (realizacja obowigzkéw rachunkowych, podatkowych), realizacji obowiazkéw archiwalnych,
kontrolnych, sprawozdawczych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z wlasciwymi przepisami szczegélnymi.

4. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
5. Informacja o odbiorcach danych osobowych, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé:

a.

C.

organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujgcego prawa — w szczegdlnosci
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, inne podmioty sprawujace kontrole nad PCPR/Programem, uczestniczace w
realizacji Programu;

inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem lub w oparciu o inny
instrument prawny przetwarzaja dane osobowe na zlecenie Administratora, chodzi glownie o obstuge z zakresu
ochrony danych osobowych, IT, informatyczna, z zakresu niszczenia dokumentéw; hostingowa (hosting poczty e-
mail); inne podmioty wspomagajace PCPR w realizacji Programu;

inni odbiorcy, ktérym sa udostepnianie dane osobowe, np. obstuga prawna.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda do czasu wygasnigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacych z
realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

7. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do:

a.

oaogo

f:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, w tym prawo do uzyskania

kopii danych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;

prawo do usunigcia danych — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okre$lonych w art. 17 RODO;

prawo ograniczenia przetwarzania — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okreslonych w art. 18 RODO;

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okreslonych w

art. 21 RODO, tj. w przypadku gdy:
zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,
przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Ad-
ministratora lub przez strong trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw
maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobo-
wych, w szczegélnosci gdy osoba, ktorej dane dotycza jest dzieckiem.

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych).

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wzigcia udziatu w Programie. Ich niepodanie spowoduje
brak mozliwosci wzigcia udzialu w Programie. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Sokotka, dnia

PODPIS

Pouczenie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztozonych w ramach realizacji Programu sg zgodne z prawda.

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



,,j-:i Vo m».wm«:m Ao pinssoimego oweg B
A wrimm-nm mm m-mm g- L
by wibsgeng w. B OQON IS -

paligozon ane®ined 5 oS swwm . " \
"‘ﬂ-!nwmm W(ﬂhm B

mww momunmw y ~
msitonieh t psovich sk foriid sdoeo ¢ wmmmw .
| g ob igle sivoisinw geesy. T

‘~ i £

- mm xmmwm\mmm MMM __-' ‘
¢ m-ﬂﬁnwwmum tgnnt = " S

l | -
WMW,-mmw-'um riAg0,, wagoel

| | ] |
i e \




Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j

SOKOLKA

Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Naboru i uczestnictwa w Programie

»Opieka wytchnieniowa”-edycja 2022

Karta rozliczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa"

- edycja 2022

Dane osoby, ktérej przyznane zostaty ustugi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/cztonka
rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawnej):
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Dane dotyczace osoby niepetnosprawnej, w zwigzku z opiekg nad ktérg opiekunowi przyznane zostaty ustugi

opieki wytchnieniowej:
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Informacje dot. realizowanych ustug opieki wytchnieniowej:

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, catodobowej*
2. Opleka wytchnieniowa PIZYINANA W WYIHBITE! .....oussissmmsosisissssssissvassrsssnensondssessssrasionisness ses sopassmsansss

3. Miejsce realizacji ustug opieki WYtChNIENIOWE]: .....c.cueueieieee ettt st e sae e e et e e



Lp. Data realizacji Miejsce Godziny/dni Liczba Potwierdzenie Podpis osoby objetej
opieki realizacji opieki | realizacji opieki godzin/dni realizacji ustugi opieka
wytchnieniowej | wytchnieniowej | wytchnieniowej Swiadczonej opieki wytchnieniowa/cztonk
opieki wytchnieniowej przez a rodziny/opiekuna
wytchnieniowej | osobe badz
placéwke, ktéra jg
realizowata
i
2
3
4.
5.
6.
74
8.
9.
10.

*Nalezy podkresli¢ realizowang forme ustug

4. taczna liczba godzin/dni Swiadczonej opieki wytchnieniowej w formie:

1) dziennejwynosi .............. godzin,

2) catodobowej wynosi

............

5. Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji Programu

Data i podpis osoby reprezentujgcej realizatora ustug



