OGLOSZENIE O NABORZE UCZESTNIKOW DO WZIECIA UDZIALU
W PROGRAMIE ,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

W zwigzku z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024 ogtoszonym przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej,
Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brodnicy ogtasza naboér oséb
zainteresowanych - Mieszkaricéw Brodnicy - do wziecia udziatu w w/w Programie. Program

finansowany jest ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Realizatorem Programu w Gminie Miasta Brodnicy jest Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej w Brodnicy.

Gtéwnym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad:
1) dzie¢miz orz do ukoriczenia 16. roku Zycia posiadajacymi orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub

2) osobamiz niepetnosprawnosciami posiadajgcymi:
a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z
art. 5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z

pdin. zm.).

- poprzez mozliwoéé uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki

wytchnieniowej.

Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkéw rodzin lub opiekunéw 0s6b z

niepetnosprawnoécia poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnieniu



czasowego zastgpstwa. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzieri w
sprawowanie opieki dysponowac bedg czasem, ktdéry bedg mogty przeznaczyé na
odpoczynek i regeneracje, jak réwniez na zatatwienie niezbednych spraw. Ustuga opieki
wytchnieniowej moze stuzy¢ réwniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodéw nie beda mogli

wykonywac swoich obowigzkéw.

Przyznajac ustuge opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci uwzglednia sie
potrzeby cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzieckiem z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub osobg ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub

z orzeczeniem réwnowaznym, ktéra:

a) ma niepetnosprawnos¢ sprzezong/ztozona,

b)  wymaga wysokiego poziomu wsparcia,

c) stale przebywa w domu, tj. nie korzysta z osrodka wsparcia, z placéwek pobytu
catodobowego, ze Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z

warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujacych.

Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednig opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnoéci oraz osobami
posiadajacymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérzy
wymagaja ustug opieki wytchnieniowej, zwanych dalej ,,uczestnikami Programu”. Ustugi
opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna we wspélnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego. Aktywnosé¢ zawodowa nie
wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna z mozliwosci uzyskania ustugi opieki wytchnieniowe;.

Przyznajac ustugi opieki wytchnieniowej pod uwage bierze sie stan zdrowia i sytuacje
zyciowa uczestnikow Programu. Uwzglednione zostang potrzeby cztonkéw rodzin lub
opiekunow sprawujacych bezposrednig opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra stale

przebywa w domu, tj. nie korzysta z o$rodka wsparcia, z placéwek pobytu catodobowego, ze



Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii

zajeciowej lub niezatrudnionych, uczgcych sie lub studiujgcych.

Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustug opieki wytchnieniowej nie

ponosi odptatnosci za realizacje ustug w ramach Programu.

Osoby zainteresowane udzialem w powyzszym programie proszone sg o zlozenie karty
zgloszenia wraz 7z zalgcznikami. Dokumenty nalezy dostarczy¢ osobiscie lub za
posrednictwem poczty do siedziby Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Brodnicy

ul. Ustronie 2 B do dnia 31 stycznia 2024 r.

Kontakt z OSrodkiem pod numerem telefonu: 56 498 49 33 lub 56 498 27 42

DYRE,

Miejskiego Ogro

.
Mmer,

Aleksandra Bykowslka

Do wniosku nalezy zalgczy¢:

1. Karte zgtoszenia - zatgcznik nr 7
2. Klauzule informacyjna RODO - zatgcznik nr 12
3. Klauzulg MOPS






