REGULAMIN REKRUTACJI T UCZESTNICTWA

w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja
2026 realizowanym w ramach Programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

§1 Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji, kwalifikacji oraz uczestnictwa w Programie
,,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026 (zwanym
dalej ,,Programem”).

2. Realizatorem Programu jest Fundacja Onkologiczna Rakiety z siedzibg ul.

Stryjenskich 19 lok. U21/21A, 02-791 Warszawa (zwana dalej ,,Realizatorem”).

Okres realizacji zadania: od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

4. Obszar realizacji Programu:

- woj. mazowieckie: powiat sokotowski, m.st. Warszawa, powiat
szydtowiecki;

- woj. matopolskie: powiat bochenski oraz subregion tarnowski (m. Tarnéw,
powiat tarnowski, brzeski, dgbrowski).

5. Program jest kierowany do czlonkéw rodzin lub opiekunéw?, ktérzy wymagaja
wsparcia w postaci doraznej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezposredniej
opieki nad osobami posiadajgcymi orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem O
znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

6. Uslugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka
rodziny lub opiekuna we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra wymaga stalego wsparcia w zakresie potrzeb zycia
codziennego.

.

§2 Forma uslug

1. Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane sa w formie pobytu dziennego w
miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnos$cia, za uprzednia pisemng
zgoda Realizatora.

1 Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia uznaje
sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takZe osobe pozostajaca w
stosunku przysposobienia z osobg z niepetnosprawnoscia.

Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepetnosprawnos$cia uznaje sie
opiekuna sprawujacego bezposredniag opieke nad osobg posiadajacg orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.



Ustugi polegaja na czasowym przejeciu przez wykwalifikowanego opiekuna
obowigzkow opiekunczych wykonywanych na co dzien przez cztonka rodziny lub
opiekuna faktycznego.
Zakres ustug obejmuje w szczegdlnosci:

— pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,

— pomoc w karmieniu, ubieraniu, przemieszczaniu si¢,

- wsparcie w komunikowaniu si¢ z otoczeniem,

- biezaca aktywizacje osoby z niepelnosprawnoscia adekwatnie do jej

potrzeb i stanu zdrowia.

Ustugi s3 nieodplatne dla uczestnika.

§3 Cel udzialu w Programie

Udzial w Programie ma na celu m.in.:

=

zapewnienie opiekunom realnego wytchnienia fizycznego i psychicznego,
umozliwienie zalatwienia spraw osobistych, zdrowotnych i zawodowych,
zapewnienie cigglo$ci opieki, bezpieczenstwa 1 stabilizacji osobie z
niepetnosprawnoscia,

zabezpieczenie potrzeb w sytuacjach losowych (choroba lub niedyspozycja
opiekuna),

zmniejszenie ryzyka wypalenia opiekunczego.

84 Nabdr do Programu

Termin przyjmowania zgloszen: 9-16 lutego 2026 r.
Zgtoszenia mozna sktadac:

- osobiscie w biurze projektu Fundacji Onkologicznej Rakiety w Warszawie
ul. Stryjenskich 19 lok. 21/21A, 02-791 Warszawa; pon. — pt. w godz. 10:00-14:00

- osobiscie w biurze projektu Fundacji Onkologicznej Rakiety w Tarnowie
ul. Okrezna 4a, 33-100 Tarn6w pon. -pt. w godz. 08:00-12:00

- poczta tradycyjna/kurierem na ww. adresy;

- pocztg elektroniczng podpisanych elektronicznie dokumentow (podpisem
kwalifikowanym lub profilem zaufanym) lub skan wtasnorgcznie podpisanych
dokumentow na adres:

malopolska@fundacjarakiety.pl dla mieszkancéw woj. matopolskiego

projekty@fundacjarakiety.pl dla mieszkancéw woj. Mazowieckiego

W wyjatkowych, uzasadnionych sytuacjach mozliwe jest przyjecie dokumentow
podczas spotkania pracownika biura projektu z kandydatem w miejscu jego
zamieszkania, z jednoczesng pomocg w uzupetnieniu dokumentacji zgloszeniowe;.



Taka potrzebe nalezy zglosi¢ odpowiednio wczesniej kontaktujac si¢ z biurem
projektu projekty@fundacjarakiety.pl lub telefonicznie 732 642 222 lub 662
598 232.

O zakwalifikowaniu dokumentéw do procesu rekrutacji decyduje data ich wptywu
do Realizatora Programu. Dokumenty rekrutacyjne musza zosta¢ zlozone w
terminie wskazanym w ust. 1. Dokumenty, ktore wptyna przed rozpoczgciem lub
po zakonczeniu wyznaczonego terminu rekrutacji, nie bedg rozpatrywane i ulegng
zniszczeniu.

Nie ma mozliwosci telefonicznego ani wstgpnego rezerwowania miejsc w
Programie, jedynie komplet dokumentow stanowi podstawe do analizy
kandydatury.

Karta Zgloszenia oraz formularz oceny indywidualnej sytuacji cztonka
rodziny/opiekuna osoby =z niepelnosprawno$cia musi zosta¢ wypelniona
kompletnie i poprawnie— wszystkie pola sa obowigzkowe, o ile nie wskazano
inaczej.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w dokumentacji zgtoszeniowej, w
szczegolnosci:

— niewypelienia wymaganych po6l Karty Zgloszeniowej oraz formularza oceny
indywidualnej sytuacji czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia,

— braku zalgczenia wymaganych dokumentow, w tym kopii orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci,

kandydat zostanie jednokrotnie wezwany do ich uzupehienia i w formie e-mail
i/lub telefonicznej.

Nieuzupehienie brakéw formalnych w wyznaczonym terminie skutkuje
odrzuceniem zgloszenia kandydata z przyczyn formalnych i brakiem jego dalszego
rozpatrywania.

85 Wymagane dokumenty

Osoby zainteresowane udzialem w Programie proszone sg o zlozenie dokumentow:

el N

=

Karte zgtoszenia do Programu (wedtug wzoru Programu),

Kserokopi¢ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

Klauzulge RODO,

Formularz oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opieckuna osoby z
niepetnosprawnoscia (zatacznik do niniejszego Regulaminu).

86 Zasady kwalifikacji

Kazde zgloszenie podlega weryfikacji formalnej i merytoryczne;.
Weryfikacja formalna obejmuje sprawdzenie:
-~ kompletno$ci dokumentow,



ok~

- poprawnosci danych,

— spelnienia kryteriow Programu.
Weryfikacja merytoryczna obejmuje analize sytuacji opiekuna i osoby z
niepetnosprawnos$cia, w szczegdlnosci:

- potrzeb w zakresie samoobstugi, przemieszczania si¢ 1 komunikacji,

- poziomu samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia,

- faktu, czy osoba nie korzysta z catodobowych form opieki instytucjonalne;,

- sytuacji zawodowej opiekuna i jej ograniczen wynikajacych z opieki.
Kolejnos¢ zgloszen nie decyduje o przyjeciu do Programu.
W przypadku uzyskania takiej samej oceny sytuacji przez kandydatow,
pierwszenstwo maja osoby kontynuujace udzial w wczesniejszych edycjach
Programu realizowanych przez Fundacje.
Realizator moze przeprowadzi¢ wizyt¢ w miejscu zamieszkania kandydata w celu
W uzasadnionych przypadkach realizator Programu zastrzega sobie prawo
weryfikacji informacji w miejscu zamieszkania kandydata, w celu potwierdzenia
danych zawartych w dokumentach zgtoszeniowych.
Realizator Programu w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

1) cztonkdw rodzin lub opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad osobg z
niepelnosprawnoscia, ktora stale przebywa w domu i nie korzysta np. z o$rodka
wsparcia, z placowki pobytu catlodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoly
i placowki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. 22025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie studiuje;

2) nieaktywnych zawodowo czlonkéw rodzin lub opiekunow sprawujacych
bezposrednia opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, ktdrzy maja ograniczone
mozliwosci podejmowania aktywnosci zawodowej ze wzgledu na konieczno$¢
opiekowania si¢ osobg z niepetnosprawnoscia.

8. Realizator Programu, przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej, bierze pod uwage

stan

zdrowia 1 sytuacje zyciowag uczestnikbw Programu oraz o0s6b z

niepetnosprawno$ciami.

87 Decyzja o zakwalifikowaniu

1. Po zakonczeniu weryfikacji realizator Programu pisemnie poinformuje cztonka
rodziny lub opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia:

- 0 przyznaniu ustugi opieki wytchnieniowej wraz ze wskazaniem formy
Swiadczenia ustugi (pobyt dzienny); wymiaru przyznanej ustugi (liczba godzin);
praw 1 obowigzkéw wynikajacych z udzialu w Programie (poinformowanie w
formie podpisanego kontraktu trojstronnego)

albo:

- 0 wpisaniu na liste¢ rezerwowa,

albo:



- 0 odmowie przyznania ustugi opieki wytchnieniowej wraz z uzasadnieniem.
2. Informacja bgdzie przekazywana w formie pisemnej (listownie lub elektronicznie —
zgodnie z danymi wskazanymi przez kandydata).

§8 Opiekunowie swiadczacy ustugi
1. Ustugi moga $wiadczy¢ wylacznie osoby:

- peinoletnie,

- niebedace cztonkami rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,
- niebedace jej opiekunami prawnymi,

— niezamieszkujace wspodlnie z uczestnikiem.

oraz:
1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej2), pielegniarka, siostra
PCK, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i
specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepetlnosprawnosciami w formie
wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026 sa przygotowane
do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, co zostanie potwierdzone o$wiadczeniem
uczestnika Programu.

2. Posiadanie do§wiadczenia, o ktorym mowa powyzej moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej
pomocy osobom z niepetlnosprawnos$ciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez
osoba, ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z
niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osob¢ doswiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy 0SObom z niepetnosprawnosciami nalezy do realizatora
Programu.

3. ,,Osoba $wiadczaca ustugi opieki wytchnieniowej nie moze by¢ jednocze$nie
uczestnikiem Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026 ani wspdlnie
zamieszkujgcym czlonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig objetej
wsparciem w ramach Programu.”



89 Kontrakt trojstronny

1. Przed rozpoczgciem ustug podpisywany jest kontrakt trojstronny (Realizator —
Uczestnik — Opiekun), ktory okresla:

- okres $wiadczenia ustug,
- liczbe przyznanych godzin,
- zasady organizacji i dokumentowania ustug,

- prawa i obowigzki stron,

2. Podpisanie kontraktu jest warunkiem rozpoczecia ustug.

§10 Realizacja uslug

Maksymalny czas cigglego $wiadczenia ustugi: do 12 godzin dziennie.
Ustugi moga by¢ swiadczone w godzinach 6:00-22:00.

el el

Programu.

Kazdy uczestnik otrzymuje indywidualng pul¢ godzin do wykorzystania w 2026 r.

Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie Karty realizacji uslug zgodnej z wzorem

5. Rodzaj oraz zakres godzinowy ustug opieki wytchnieniowej kazdorazowo
uzalezniony bedzie od indywidualnej sytuacji uczestnika Programu, z

uwzglednieniem  stopnia i rodzaju  niepelnosprawno$ci  osoby

niepelnosprawnos$cia, nad ktérg uczestnik sprawuje opieke, zgodnie z oceng

indywidualnej sytuacji oraz zapisami kontraktu trojstronnego.

6. Kazdemu uczestnikowi przyznana zostanie indywidualna pula godzin uslug do
wykorzystania w okresie obowigzywania kontraktu, poczawszy od dnia jego
podpisania. Termin realizacji ustug moze ulec skroceniu w zaleznosci od

indywidualnych potrzeb uczestnika.

7. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze §rodkéw
Funduszu, wobec osoby z niepelnosprawnoscia objetej ustuga opieki
wytchnieniowej nie moga by¢ swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

2) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych;

- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, 0 ktérym mowa w ust. 17, finansowane ze
srodkow publicznych (dotyczy to m.in. Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego).

8. Limit godzin ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze §rodkéw Funduszu
przypadajacych na jednego uczestnika Programu w 2026 roku, wynosi nie wigcej
niz 240 godzin dla ustugi opieki wytchnieniowej §wiadczonej w ramach pobytu

dziennego.
9. Limit, o ktérym mowa w ust. 11, dotyczy rowniez:



1) czionka rodziny osoby z niepetnosprawnoscia lub opiekuna osoby z
niepetnosprawnoscia sprawujacego bezposrednia opieke nad wiecej niz
jedng osobg z niepetnosprawnoscia;

2) wigcej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepelnosprawnoscig lub
wiecej niz jednego opiekuna osoby z niepelnosprawnosciag sprawujacych
bezposrednia opieke nad jedng osobg z niepelnosprawnoscia;

3) wiecej niz jednego cztonka rodziny osoby z niepelnosprawnoscig lub
wiecej niz jednego opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia sprawujacych
bezposrednig opieke nad wiecej niz jedng osobg z niepelnosprawnoscia.

10. Ustugi opieki wytchnieniowej dla cztonka rodziny (cztonkdéw rodziny) lub

opiekuna (opiekunow) sprawujgcego bezposrednig opicke nad wigcej niz jedng
osobg z niepelnosprawnos$cig muszg by¢ realizowane w tym samym czasie, z
zastrzezeniem zapewnienia adekwatnej opieki, stosownie do potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia.

811 Postanowienia dodatkowe

Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu zgodnie z wytycznymi
Programu.

W sprawach nieuregulowanych stosuje si¢ wytyczne Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spotecznej dotyczace Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2026.
O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo i warunki korzystania z ustug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z
niepetnosprawnoscia, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w 2026 r. z
ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze $srodkéw z Funduszu w ramach
innych programéw Ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego,
zwanego dalej ,,Ministrem”, dotyczacych ustug opieki wytchnieniowej), uczestnik
Programu jest obowigzany niezwlocznie poinformowac realizatora Programu nie
p6zniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

Zmiana okolicznosci majacych wplyw na prawo 1 warunki korzystania z ustug
opieki wytchnieniowej w ramach Programu, o ktorych mowa w ust. 4, bedzie
skutkowa¢ zmiang przystugujacego uczestnikowi Programu limitu godzin 1 dob
ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw Funduszu w ramach
Programu w 2026 r. Nowy limit, z uwzglgdnieniem wcze$niej wykorzystanych w
2026 r. godzin 1 dob ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkow
Funduszu w ramach Programu badz innych programéw Ministra, bedzie ustalany
od dnia, w ktorym nastgpily zmiany okolicznosci, o ktdrych mowa w ust. 3.
Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika
w danym roku kalendarzowym z ustug opieki wytchnieniowej, finansowanych ze
srodkéw z Funduszu w ramach innych programow Ministra bedzie skutkowac
zmiang przystugujacego uczestnikowi limitu godzin ustug finansowanych ze
srodkéw z Funduszu w danym roku kalendarzowym.

Za realizacje ushugi asystencji osobistej w ramach programu uczestnik nie ponosi
odptatnosci.

Realizator projektu jest zobowigzany do zapewnienia dostgpnosci w zakresie
realizacji programu osobom ze szczegolnymi potrzebami co najmniej w zakresie



okreslonym minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia
19 lipca 2019 o0 zapewnianiu dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi (Dziennik
ustaw z 2024, poz. 1411, z p6zniejszymi zmianami), z zastrzezeniem ust. 40.
zmianami).

8. Regulamin wchodzi w zycie z dniem rozpoczecia realizacji Programu.



