REGULAMIN REKRUTACJI Il UCZESTNICTWA W PROGRAMIE MINISTRA RODZINY i POLITYKI
SPOLECZNEJ ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA DLA CZtONKOW RODZINY LUB OPIEKUNOW
OSOB Z NIEPELNOSPAWNOSCIAMI” - EDYCJA 2023

§ 1 Definicje

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1. Program — oznacza to Program ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekundéw osob

Z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 realizowanego przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na
podstawie umowy z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spoteczne;j

2. Uczestnik Programu — oznacza to osobe, ktéra zgtosita sie do Programu,

a nastepnie zostata zakwalifikowana do udziatu spetniajgca kryterium kwalifikowalnosci zgodnie z
Regulaminem i otrzymuje wsparcie w formie ustug opieki wytchnieniowej

3. Instytucja — oznacza Caritas Archidiecezji Katowickiej z siedzibg przy ul. Wita Stwosza 20, 40-
042 Katowice, e-mail:ow@caritas.katowice.pl tel. 535 022 570

§ 2 Ogodlne zalozenia Programu

1. Program ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw osoéb

Z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 realizowany jest przez Caritas Archidiecezji Katowickiej

w oparciu o Umowe o dofinansowanie Programu z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej nr

OW/135/2023 .podpisang dnia 06.03.2023r.

2. Program realizowany jest w okresie od 1.02.2023 do 31.12.2023 r.

3. Obszar realizacji Programu obejmuje teren aglomeraciji $laskiej (m.in. powiat Katowice, powiat
Ruda Slgska, powiat gliwicki i Miasto Gliwice, powiat pszczynski i Miasto Pszczyna, powiat
mikotowski i Miasto Mikotéw, Miasto Chorzéw, Miasto Swietochtowice, Miasto Tychy oraz powiat
wodzistawski)

4. Biuro Programu znajduje sie pod adresem: ul. Brata Alberta 4 w Katowicach.

5. Celem strategicznym Programu jest wsparcie poprzez mozliwo$¢ uzyskania doraznej, czasowej
pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego lub catodobowego w
miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig lub innym miejscu wskazanym przez osobe
niepetnosprawng lub uczestnika Programu, dla 74 cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych
bezposrednig opieke nad:

1) dzie¢mi ponizej 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

2) osobami  niepetnosprawnymi  posiadajagcymi  orzeczenie o  znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci lub znacznym z niepetnosprawnoscig sprzezong z obszaru statutowego
dziatania Caritas Archidiecezji Katowickiej w obrebie aglomerac;ji slgskiej do 31.12.2023 roku.

6. Udziat w Programie jest bezptatny.

§ 3 Warunki uczestnictwa w Programie

1. Program skierowany jest do 74 czionkéw rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig
opieke nad:
1) dzieckiem ponizej 16 roku zycia z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci;
2) osobg dorostg z orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci  z
niepetnosprawnoscia sprzezong lub ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktére:
a) zamieszkujg (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie wojewddztwa Slaskiego.
- ustugi opieki wytchnieniowej przystugujg w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna,
o ktorych mowa w pkt. 1, we wspolnym gospodarstwie =~ domowym z osobg niepetnosprawng i
sprawujgcg catodobowg opieke nad osobg niepetnosprawng
b) nie korzystajg z tej samej formy wsparcia w ramach kilku rébwnoczesnie realizowanych
Programach/Projektach (jezeli realizacja ustugi opieki wytchnieniowej prowadzi, w
kazdym z Programéw, do osiggniecia takich samych efektow) w_czasie i terminach
zbieznych z wnioskowanym wsparciem
2. Rodzice/opiekunowie Uczestnika Programu mogg réwnoczesnie korzysta¢ z ustugi asystencji
osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 oraz

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub
opiekunow 0séb z niepetnosprawnosciami”
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3.
4.
5.

Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2023,, pod warunkiem,
ze ustugi te prowadzone sg w innych godzinach niz swiadczenie ustug wytchnieniowych w
ramach Programu.

Ze wsparcia w ramach pobytu dziennego skorzysta 39 oséb oraz 5 dzieci ponizej 16 roku zycia
Ze wsparcia w ramach pobytu calodobowego skorzysta 30 osob w tym 10 oséb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscig sprzezona.

Pierwszehstwo udziatu w projekcie majg osoby, kiore ztozg Karte pomiaru niezaleznosci
funkcjonalne;j wypetniong przez lekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji
medycznej/fizjoterapeute/pielegniarke oraz osoby przebywajgce na state w domu w tym nie
uczeszczajgce na Warsztaty Terapii Zajeciowej, zajecia prowadzone w ramach Srodowiskowych
Doméw Samopomocy, zajecia w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczych lub
zajecia w Zakfadzie Aktywnosci Zawodowej

W celu rzetelnej kwalifikacji uczestnikdw Programu zostat wprowadzony pomiar ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu oraz zakresu niezbednego wsparcia. Ocena ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu oraz zakres niezbednego wsparcia jest dokonywana na podstawie
danych zawartych w Karcie pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedlug zmodyfikowanych
kryteriéw oceny - Skali FIM wraz z dodatkowg informacjg do wzoru karty pomiaru niezaleznosci
funkcjonalnej wedtug zmodyfikowanych kryteridw oceny, ktérg wypetnia lekarz rodzinny/lekarz
rehabilitacji medycznej/fizjoterapeuta/ pielegniarka. Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalne;j
wedtug zmodyfikowanych kryteriow oceny nie jest dokumentem obowigzkowym, jednak w
przypadku duzej liczby zgtoszen uczestnicy Programu posiadajgcy te Karte bedg miec
zapewniony dostep do ustug opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci.

Warunkiem kwalifikowalnosci uczestnika Programu jest przediozenie na etapie rekrutaciji
dokumentow stanowigcych zatgczniki do niniejszego Regulaminu

Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢ wypetnione w jezyku polskim komputerowo lub odrecznie w
sposéb czytelny oraz wiasnorecznie podpisane w wyznaczonych miejscach

§ 4 Formy wsparcia

. Program jest realizowany w dwoch formach:

1) Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:
a) miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnosciami,
2) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu catodobowego w:
a) innym miejscu wskazanym przez osobe z niepetnosprawnosciami lub uczestnika
Programu, ktére otrzyma pozytywng opinie realizatora Programu..

. Wsparcie w Programie bedzie udzielane w szczegdlnosci w:

1) czynnosciach samoobstugowych

2) czynnos$ciach pielegnacyjnych w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rol
spotecznych

3) przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania

4) podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem

Wsparcie realizowane w Programie ma charakter indywidualny.

Uczestnik Programu otrzymuje wsparcie na podstawie Karty Zgtoszenia do Programu.

Wymiar godzinowy wsparcia:

- 237 godzin dla 5 dzieci ponizej 16 roku zycia z orzeczong niepetnosprawnoscig oraz 39 osob

Z niepetnosprawnoscig znaczng w ramach opieki dziennej

- 14 doéb dla 20 oséb z niepetnosprawnoscig znaczng oraz 10 oséb z niepetnosprawnoscia

znaczng sprzezong w ramach opieki catodobowe;j.

Ustugi w formie pobytu dziennego mogg by¢ swiadczone w godzinach 6.00 — 22.00 w wymiarze

nie wiekszym niz 12 godzin dla jednej osoby niepetenosprawnej

1.

§ 5 Zasady rekrutacji do Programu

Rekrutacja do Programu ma charakter otwarty i jest prowadzona na terenie wojewddztwa Slaskiego
przy zachowaniu zasady réwnosci szans i niedyskryminacji oraz rownosci szans kobiet
i mezczyzn w sposob ciggly do zebrania sie kwalifikujgcych do Programu 74 oséb w tym:

1) w ramach pobytu dziennego 39 oséb oraz 5 dzieci ponizej 16 roku zycia,
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2) w ramach pobytu catodobowego 30 oséb w tym 10 osob niepetnosprawnych posiadajgcych
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezona.

2. Nabor do Programu zostanie przeprowadzony z zachowaniem zasad bezstronnosci i przejrzystosci
w terminie od dnia 7 marca 2023 r. do dnia 31 marca 2023 r. lub do wyczerpania wolnych miejsc
zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

3. Podczas rekrutacji nie bedg stosowane bariery moggce przyczyni¢ sie do dyskryminacii
bezposrednio lub posrednio ze wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie,
narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie,
orientacje seksualna.

4. Dokumenty wykazane w zatgcznikach do Regulaminu przyjmowane bedg osobiscie lub za pomocg
poczty wytgcznie w oryginale w Biurze Projektu przy ul. Brata Alberta 4 w Katowicach w godzinach
7.00 — 15.00. Decyduje data wpltywu do Biura Projektu.

5. Instytucja dokonuje weryfikacji spetnienia kryteriéw formalnych udziatu w Programie zgodnie z
punktacjg 0-nie spetnia,1-spetnia.na podstawie przedtozonych dokumentéw:

6. Kryteria formalne:

a. zamieszkanie w wojewodztwie slgskim,

b. status osoby z niepetnosprawnosciami weryfikowany na podstawie kopii orzeczenia o
niepetnosprawnosci dot. dzieci ponizej 16 r.z oraz o stopniu znacznym lub znacznym
stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong dot. oséb dorostych.

7. Dokumenty wymagane od Kandydata do programu:

1) Karta zgtoszenia do Programu

2) Oswiadczenie o nie korzystaniu z ustug zbieznych z realizowanym projektem

3) Oswiadczenie Uczestnika Programu

4) Deklaracja wyboru asystenta - pobyt dzienny

5) Klauzula informacyjna RODO_osoba niepetnosprawna

6) Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedlug zmodyfikowanych kryteriéw oceny — skali FIM

wraz z dodatkowag informacjg do wzoru karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedtug

zmodyfikowanych kryteriow oceny (nie obowigzkowo)

7) Wzér umowy z Uczestnikiem Programu - pobyt dzienny

8. Dokumenty wymagane od Asystenta:

1) Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej lub

2) Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug asystenciji

osobistej

3) Oswiadczenie o zatrudnieniu w Caritas Archidiecezji Katowickiej lub jednostkach organizacyjnych

(jesli dotyczy)

4) Klauzula informacyjna RODO_asystent

5) Wzdor umowy z asystentem - pobyt dzienny

6) Kwestionariusz osobowy dla zleceniobiorcy/przyjmujgcego do wykonania umowy zlecenie.

9. Dodatkowe obligatoryjne dokumenty wymagane od Asystenta w przypadku swiadczenia
ustugi opieki wytchnieniowej na rzecz dzieci z niepetnosprawnoscami ponizej 16 roku zycia:

1) Zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) Informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci

wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) Pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z

niepetnosprawnoscia.

10. Do Programu zostanie przyjetych tgcznie 79 oséb w tym: w ramach opieki dziennej
wytchnieniowej 44 osob, w tym 5 dzieci ponizej 16 roku zycia z orzeczong niepetnosprawnoscig
oraz 39 osOb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz w ramach catodobowej opieki
wytchnieniowej 20 oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci i 10 oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong, spetniajgcych kryteria
kwalifikowalnosci.

11. Status uczestnika Programu osoba uzyskuje na podstawie zawartej umowy uczestnictwa w
Programie po zakonczeniu procedury rekrutacyjnej i spetnieniu tgcznie warunkéw formalnych.

12. Kandydaci, ktérzy zakwalifikowali sie do udzialu w Programie zostang poinformowani
telefonicznie i/lub pisemnie za posrednictwem poczty elektronicznej.

13. Osoby z list rezerwowych beda kwalifikowane do Programu w przypadku rezygnacji oséb z
listy rankingowe;j.
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§ 6 Prawa i obowigzki Uczestnika Programu
1. Kazdy Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

1) Zapoznania sie z trescig niniejszego Regulaminu, jego akceptacji poprzez potwierdzenie tego
faktu wtasnorecznym podpisem przez uczestnika Programu lub osoby z niepetnosprawnoscia
objetej ustugami opieki wytchnieniowej na Karcie zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do
Programu.

2) Wypehiania wlasnorecznym podpisem przez uczestnika Programu Ilub osoby z
niepetnosprawnoscig objetej ustugami opieki wytchnieniowej faktycznej daty i czasu
wykonania ustugi opieki wytchnieniowej w kazdym dniu Swiadczenia i zatwierdzania na
zakonczenie miesigca Karty realizacji zadania.

3) Udzialu w badaniach ewaluacyjnych i monitoringu form wsparcia, prowadzonych w czasie
trwania udziatu w Programie oraz po zakonczeniu udziatu w Programie;

4) Informowania o ewentualnych zmianach istotnych danych osobowych np. zmiana nazwiska,
numeru telefonu, adresu zamieszkania, ktére nastgpity w okresie od zgtoszenia udziatu w
Programie do zakonczenia udziatu w Programie, ponadto biezgcego informowania personelu
Programu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocié jego dalszy udziat w Programie.

5) W przypadku zmiany lub pojawienia sie dodatkowych dokumentéw wymaganych od
Uczestnikéw Programu zobowigzani sg oni/one dostarczy¢ ww. dokumenty w trybie i terminie
wyznaczonym przez Instytucje

2. Kazdy Uczestnik Programu ma prawo do:

1) Zgtaszania uwag i oceny jakosci ustugi opieki wytchnieniowe;j.

2) Zmiany terminéw i czasu Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej pod warunkiem pisemnego
zgtoszenia zmiany minimum na 7 dni przed terminem zaistnienia zmiany.

3) Zmiany asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej pod warunkiem pisemnego
Zzgtoszenia zmiany z podaniem przyczyny minimum na 14 dni przed terminem zaistnienia
zmiany.

§ 7 Prawa i obowiazki Beneficjenta Programu
1. Instytucja ma w szczegdlnosci obowigzek:

1) zapewnienia prawidtowej realizacji ustug opieki wytchnieniowej zgodnie z ustaleniami

2) zapewnienia Uczestnikowi Programu bezptatnego dostepu do ustug opieki wytchnieniowe;j

3) zapewnienia Uczestnikowi Programu dostepu do Biura Programu oraz kontaktu
Z upowaznionym przedstawicielem merytorycznym;

2. Instytucja ma w szczegdlnosci prawo:

1) Zzadac od Uczestnika Programu zwrotu w odpowiednim zakresie kosztoéw zwigzanych z jego
udziatem w Programie, wraz z odsetkami, jezeli w trakcie realizacji Programu lub po jego
zakonczeniu okaze sie, ze Uczestnik Programu nie spetniat warunkéw udziatu w Programie
lub podat nieprawdziwe dane w oswiadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych,

2) wypowiedzenia lub zmian umowy uczestnictwa w Programie, podpisywanej w momencie
zakwalifikowania Uczestnika Programu do udziatu w Programie.

Niniejsze postanowienia wynikajg z faktu, iz program jest finansowany ze srodkéw publicznych, w
zwigzku z czym na Realizatorze programu spoczywa szczegolny obowigzek dbatosci o ich prawidtowe
i zgodne z zatozonymi celami wydatkowanie.

§ 8 Zasady rezygnaciji i wykluczenia z Programu

1. Uczestnik Programu, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w Programie i rozpoczat w nim udziat,
moze zrezygnowac z uczestnictwa w Programie tylko w wyniku waznych zdarzen losowych
dotyczacych jego osoby lub cztonka jego rodziny (np. choroba).

2. Uczestnik Programu, ktéry zrezygnowat z udziatu w Programie z przyczyn innych niz okreslone
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w § 8 ust. 1 Regulaminu, lub ktéry zostat skreslony z listy Uczestnikébw Programu moze zostaé
zobowigzany do zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z udziatem Uczestnika w Programie.

3. Instytucja Programu zastrzega sobie prawo skreslenia osoby z listy Uczestnikédw Programu
w nastepujgcych przypadkach:

1) Naruszenia przez Uczestnika Programu postanowienn Regulaminu udziatu w Programie;

2) Razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego, w tym naruszenia nietykalnosci osobistej
0s0b swiadczacych ustugi opieki wytchnieniowe;j.

3) Odmawiania $wiadczenia ustug w ustalonych terminach bez podania przyczyny i w sposob
ciagty

4. Instytucja zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek, o kitérych mowa wyzej,
uzasadniajgcych rezygnacje Uczestnika Programu poprzez Zzgdanie od Uczestnika Programu
przedstawienia stosownych dokumentéw potwierdzajgcych te okolicznosci.

5. W indywidualnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ zwolnienia Uczestnika Programu
z obowigzku zwrotu poniesionych kosztow zwigzanych z udziatem Uczestnika Programu w catosci
lub odpowiedniej czesci.

6. Instytucja zastrzega sobie prawo do zweryfikowania istnienia faktycznych przestanek
uzasadniajgcych zwolnienie Uczestnika Programu z obowigzku zwrotu poniesionych przez
Instytucje kosztow, w catosci lub w czesci w oparciu o przekazane przez Uczestnika Programu
informacje lub/i dostarczone dokumenty.

7. Uczestnik Programu, ktéry zrezygnowat z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia
stosownego oswiadczenia w formie pisemnej ze wskazaniem przyczyny rezygnaciji, niezwiocznie,
jednak nie pozniej niz w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia.

8. Wypowiedzenie umowy uczestnictwa w Programie przez Uczestnika Programu moze nastgpic
wytgcznie z nastepujgcych powodow:

1) razgce naruszenie postanowien umowy przez Instytucje;

2) usprawiedliwiona koniecznos¢ rezygnaciji z udziatu w Programie, wynikajgca wytgcznie

Z przyczyn zdrowotnych bgdz losowych, ktérych wystgpienia nie mozna byto przewidzie¢ w

momencie zawierania umowy

§ 9 Postanowienia koncowe

=

Kazdy Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany jest do respektowania zasad niniejszego Regulaminu

2. Uczestnicy Programu podlegajg procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatah Programu
i zobowigzani sg do udzielania Instytucji i innym upowaznionym instytucjom wszelkich informacji
niezbednych  do  prawidtowego monitoringu Programu, w tym uczestnictwa
w badaniach ewaluacyjnych.

3. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika Programu bedzie przechowywana
w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla oséb trzecich, z zachowaniem S$rodkéw
bezpieczenstwa uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa oraz zgodnie z przepisami dot.
ochrony danych osobowych.

4. Po zakonczeniu realizacji Programu, uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w biurze Programu
przez okres, wynikajgcy z wkasciwych wytycznych w tym zakresie.

5. Wszelkie sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane sg przez Instytucje.
Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Instytucji w oparciu o dokumenty Programowe i
wytyczne MRiPS

6. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w catym okresie realizacji
Programu i jest dostepny w biurze Programu i na stronie www.sprawni-on.pl

7. Instytucja zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu m.in. na skutek zmian w

przepisach

Zataczniki do Regulaminu:

1. Karta zgtoszenia do Programu

2. Oswiadczenie o nie korzystaniu z ustug zbieznych z realizowanym projektem

3. Oswiadczenie Uczestnika Programu

4. Deklaracja wyboru asystenta

5. Karta pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedtug zmodyfikowanych kryteriéw oceny — skali FIM
wraz z dodatkowg informacjg do wzoru karty pomiaru niezaleznosci funkcjonalnej wedtug
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zmodyfikowanych kryteriow oceny

6. Akceptacja osoby asystenta dla dziecka ponizej 16 roku zycia

7. Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej

8. Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug asystencji
osobistej

9. Oswiadczenie o zatrudnieniu w Caritas Archidiecezji Katowickiej lub jednostkach organizacyjnych
(jesli dotyczy)

10. Klauzula informacyjna RODO_asystent

11. Klauzula informacyjna RODO_Uczestnik Programu

12. Zgoda na weryfikacje Asystenta w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym

13. Wz6r umowy z Uczestnikiem Programu - pobyt dzienny

14. Wzér umowy z asystentem - pobyt dzienny

15. Kwestionariusz osobowy dla zleceniobiorcy/przyjmujgcego do wykonania umowy zlecenie.
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