Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Targu

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZMNE]
WO ONDWYM TaARGU

ZARZADZENIE NR 021/7/2025

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Nowym Targu

z dnia 22 grudnia 2025 roku

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji do Programu 'Opieka

wytchnieniowa'— edycja 2026 dla mieszkancow Gminy Nowy Targ

Na podstawie art. 68, art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483), Statutem Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Targu i Regulaminem Organizacyjnym Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej
w Nowym Targu oraz na podstawie Programu Resortowego Ministra Rodziny i Polityki

Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

zarzadzam co nastepuje:

§1
Wprowadzam Regulamin rekrutacji do Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 dla mieszkancow Gminy Nowy Targ.

§2
Zobowiazuj¢ wszystkich pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej oraz uczestnikow

Programu do zapoznania si¢ z trescig Regulaminu 1 jego przestrzegania.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia
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Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia NR 021/7/2025
z dnia 22 grudnia 2025

Regulamin rekrutacji do Programu ""Opieka wytchnieniowa' dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026 dla mieszkancow Gminy Nowy Targ.

§ 1. Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla zasady i tryb rekrutacji uczestnikow do Programu ,Opieka
wytchnieniowa” — edycja 2026, realizowanego przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Targu (zwany dalej: GOPS).

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

3. Celem Programu jest wsparcie cztonkdw rodzin lub opiekundéw oséb z niepetnosprawnoscia,
sprawujacych bezposrednia, stalg opieke poprzez zapewnienie im okresowego zastepstwa w
wykonywaniu obowiazkow opiekunczych.

4. Program jest realizowany w dwoch formach:

1) $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego za uprzednig pisemna
zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia w wymiarze do
240 godzin, oraz

2) osobom pelnoletnim, w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty
niepubliczne, o ktorych mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2—4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, w przypadku posiadania warunkéw infrastrukturalnych 1 organizacyjnych, oraz gdy
swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej nie wplynie negatywie na ustugi swiadczone przez
dom pomocy spotecznej mieszkancom domu w wymiarze do 14 dob.

5. Udziat w Programie jest bezptatny.

§ 2. Adresaci Programu

Adresatami Programu sa cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposrednia, stala

opieke nad osobami z niepelnosprawnoscia, ktorzy:
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1) zamieszkujg na terenie Gminy Nowy Targ,

2) posiadajg aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby wymagajacej opieki:

1. dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajagcymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub

2. osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi:

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;j
oraz zatrudnianiu osob niepetlnosprawnych, ktorzy wymagaja ustug opieki wytchnieniowe;.
Czlonkowie rodzin o0s6b z niepelnosprawnosciami i  opieckunowie o0séb z
niepelnosprawnos$ciami, ktérzy uzyskali w ramach Programu ustugi opieki wytchnieniowej,
zwani sg dalej ,,uczestnikami Programu”.

3. Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkiwania cztonka rodziny lub
opiekuna, o ktéorych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobag

z niepetnosprawnoscia, ktora wymaga statego wsparcia w zakresie potrzeb zycia codziennego.

§ 3. Ogloszenie naboru

Nabor uczestnikow do Programu oglasza GOPS w formie publicznej informacji,
zamieszczone;j:
1) na stronie internetowej GOPS: https://gops.ugnowytarg.pl

2) na tablicy ogtoszen w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Targu.

§ 4. Dokumenty zgloszeniowe

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

1) Karta zgloszeniowa do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego ” edycja 2026,

2) Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej,

3) Klauzula informacyjna RODO Realizatora dla osob zglaszajacych si¢ do uczestnictwa w

Programie ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
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4) Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem do Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

5) Pisemna akceptacja opiekuna ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego,

6) Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetlnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
umozliwiajace weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa w Programie.

2. Zgloszenia do Programu przyjmowane beda w formie:

1) zgloszenia osobistego w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Targu
przy ulicy Bulwarowej 9 w godzinach urzgdowania w terminie od 22.12.2025 r. od godz. 7:00
do 05.01.2025 r. do godz. 15:30;

2) za posrednictwem poczty tradycyjnej przestane na adres: Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Nowym Targu ul. Bulwarowa 9, 34-400 Nowy Targ z dopiskiem ,,Opieka
Wytchnieniowa — edycja 2026 (do spetnienia kryterium terminowego ztozenia dokumentoéw
decyduje data nadania);

3) za posrednictwem poczty elektronicznej: gops@ugnowytarg.pl w czasie trwania naboru (w
tytule e-maila nalezy wpisa¢: Rekrutacja do Programu Opieka Wytchnieniowa edycja 2026”)
nie obowiazuja godziny okreslone w punkcie 1.

2. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi 1 stanowig dokumentacje Programu.

3. Wszystkie informacje, Regulamin, dokumenty do Programu, ogloszenie naboru do Programu
umieszczone s3 na stronie internetowej Realizatora (www.gops.ugnowytarg.pl).

4. Rozpoczecie realizacji Programu uzaleznione jest od daty podpisania umowy z Wojewoda
Matopolskim oraz przekazaniem Srodkow na realizacj¢ wsparcia. Ustugi opieki
wytchnieniowej realizowane bedg do 31 grudnia 2026 roku.

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

6. Ztozenie Karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Realizatora Programu nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do udziatu
w Programie.

7. Niekompletne zgloszenia tj. bez wymaganych zalacznikéw, orzeczenia
o niepelnosprawnosci, podpisanych przez osoby nieuprawnione, nie beda rozpatrywane.

8. Realizator weryfikuje poprawnos¢ 1 kompletnos¢ ztozonych dokumentéw oraz sprawdza
kwalifikowalno$¢ uczestnikow, a takze dokonuje oceny indywidualnej sytuacji osoby

z niepelnosprawnoscia.
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9. Realizator wyznacza termin zgloszen o naborze uczestnikow do Programu nie krotszy niz 7
dni i nie dluzszy niz 21 dni od dnia ogloszenia naboru uczestnikow. Kolejnos¢ zgtoszen moze
mie¢ wptyw na wynik naboru uczestnikéw do Programu w przypadku, gdy kandydaci zdobeda

takg samg liczbg punktow.

§ 5. Weryfikacja i ocena indywidualnej sytuacji

1. GOPS dokonuje kwalifikacji do Programu na podstawie:

- danych zawartych w Karcie zgtoszenia,

- oceny indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia.

2. Ocena indywidualna obejmuje analizg:

- potrzeb osoby z niepelnosprawnos$cia, nad ktéra cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke,
takich jak: czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie si¢
poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie si¢ do placoéwki zdrowia, sklepu, ect.itp),
podejmowanie aktywnosci zyciowej i komunikowanie si¢ z otoczeniem;

- poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/opiekun
sprawuje opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscia w zakresie komunikowania
si¢ lub poruszania sig;

- czy osoba z niepetnosprawnoscia, nad ktora cztonek rodziny/opiekun sprawuje bezposrednia
opieke stale przebywa w domu 1 nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki pobytu
catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty 1 placowki, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. Z 2025 r. poz. 881), nie uczy si¢ lub nie
studiuje;

- czy czlonek rodziny/opiekun osoby z niepetnosprawnoscia sprawujacy bezposrednig opieke
nad osoba z niepelnosprawnos$cig jest nieaktywny zawodowo 1 ma ograniczone mozliwosci
podejmowania aktywno$ci zawodowe] ze wzgledu na konieczno$¢ opiekowania si¢ osobg
z niepetnosprawnoscia.

3. Pracownicy OPS moga dokona¢ weryfikacji danych w miejscu zamieszkania cztonka
rodziny/opiekuna osoby z niepelnosprawnoscia.

4. Gmina/powiat, po dokonaniu oceny zgtoszen na podstawie Karty zgloszenia do Programu
oraz oceny indywidualnej sytuacji czlonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia,

sporzadza:
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- listg 0so6b zakwalifikowanych do przyznania ustug opieki wytchnieniowe;j,

- liste 0s6b niezakwalifikowanych, wraz z uzasadnieniem odmowy,

- listg¢ rezerwowa, obejmujaca kandydatow spetniajacych kryteria kwalifikacji, ktorym ustugi
nie zostaty przyznane z powodu braku miejsc.

5. W przypadku, gdy liczba kandydatow spetniajacych kryteria formalne przekroczy limit
miejsc w Programie, przy kwalifikacji beda brane pod uwage nastgpujace okolicznosci,
oceniane w formie punktowe;j:

I. Zakres wsparcia w czynno$ciach zycia codziennego osoby niepetnosprawnej (maks. 20 pkt):

Nr Czynnos¢ Odpowiedz Punkty

1 Czy osoba z niepelnosprawno$ciag wymaga wsparcia w  Tak [J / Nie Tak—35 pkt
czynno$ciach  samoobstugowych  (np.  utrzymanie Nie — 0 pkt
higieny osobistej)?

2  Czy wymaga wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza Tak [0/ Nie Tak—35 pkt
miejscem zamieszkania (np. spacer, wizyta w placowee Nie — 0 pkt
zdrowia, sklepie)?

3  Czy wymaga wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci Tak [J / Nie Tak— 5 pkt

zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem? 0 Nie — 0 pkt

4  Inne czynno$ci wymagajace wsparcia (opisane przez Tak [J / Nie Tak— 5 pkt

opiekuna) O Nie — 0 pkt
(opcjonalnie)
Suma czesciowa (1) ... /20 pkt

I1. Forma funkcjonowania osoby z niepelnosprawnos$cia (maks. 5 pkt):

Kryterium Opis Punkty
Czy osoba z niepelnosprawno$cig stale przebywa w domu i nie Tgk [0 / Tak — 5
korzysta z zadnej placowki (np. szkota, WTZ, SDS, DPS)? Nie [J pkt
Nie — 0
pkt
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Suma czes$ciowa (1)

/'5 pkt
I11. Sytuacja zyciowa i zawodowa opiekuna (maks. 5 pkt)
Kryterium Opis Punkty
Czy opiekun osoby z niepelnosprawnoscig jest nieaktywny zawodowo Tak 1 / Tak — 5
z powodu sprawowania opieki i ma ograniczone mozliwosci podjecia i [ pkt
pracy? Nie — 0
pkt
Suma czeéciowa (I11) e/
5 pkt

IV. Podsumowanie:

Obszar Maksymalna liczba Uzyskane
punktow punkty
I. Zakres wsparcia w czynnosciach zycia 20
codziennego
II. Forma funkcjonowania 5
II1. Sytuacja opiekuna 5
Y.3czna liczba punktow 30 ... /30

§ 6. Wylanianie uczestnikow Programu

1. GOPS dokonuje wylonienia kandydatow, ktorym zostang przydzielone ustugi opieki
wytchnieniowej, zgodnie z zasadami Programu 1 niniejszego Regulaminu.

2. W sytuacji zwigkszenia liczby miejsc, GOPS w pierwszej kolejnosci przyznaje ustugi
osobom wpisanym na liste¢ rezerwowg. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji
uzupeiniajacej w przypadku braku chetnych oséb do udzialu w Programie 1 braku listy
reZerwowe;j.

3. Informacj¢ o przyznaniu ustug opieki wytchnieniowej, o przyznanym wymiarze godzin lub

o odmowie przyznania ustug wraz z uzasadnieniem, Realizator przekazuje Uczestnikowi
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Programu w formie pisemne;j. Pisemna informacja o przyznaniu lub odmowie przyznania ushug

w ramach Programu nie jest decyzja administracyjng i nie przystuguje od niej odwotanie.

§ 7. Rezygnacja z uslug

1. Brak realizacji ustug powyzej 2 miesiecy, bez wcze$niejszego zgloszenia powodu braku
realizacji ustug skutkowac bedzie wykresleniem Uczestnika z listy podstawowe;.

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 asystencji osobistej, przyjmowane s3 w formie pisemnej w siedzibie Realizatora
w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Targu, przy ul. Bulwarowej 9 lub
przestane poczta na adres: ul. Bulwarowa 9, 34-400 Nowy Targ lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: gops@ugnowytarg.pl (skan pisma z wlasnorgcznym podpisem).

4. Realizator zastrzega sobie prawo do nieobjecia wsparciem osoby z niepelnosprawnoscia
w sytuacji, gdy Uczestnik zrezygnuje z trzech kolejnych Opiekundéw wskazanych przez
Realizatora lub trzech kolejnych Opiekundéw zrezygnuje ze §wiadczenia ustug dla danego
Uczestnika. W takim przypadku Uczestnik ma mozliwo$¢ samodzielnego wskazania Opiekuna,
natomiast jesli tego nie zrobi w terminie 30 dni kalendarzowych od ostatniej rezygnacji,
zostanie wykreslony z listy osob zakwalifikowanych do Programu, a w jego miejsce wejdzie

osoba z listy rezerwowe;j.

§ 8. Postanowienia koncowe

1. Udziat w Programie jest dobrowolny i nieodptatny.

2. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia przez Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Targu.

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 GOPS i1 w miejscu ogloszen

w siedzibie GOPS.
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Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia NR 021/7/2025
z dnia 22 grudnia 2025

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem do
Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Ja, nizej podpisany/a:

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu Programu ,,Opieka Wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.

Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych i prawdziwos¢ ztozonego oswiadczenia.

Podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
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Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia NR 021/7/2025
z dnia 22 grudnia 2025

OSWIADCZENIE

o akceptacji osoby opiekuna przez rodzica/opiekuna
prawnego matoletniego

Ja, niiej podpisany/a:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

legitymujgcy/a si¢ dowodem osobistym nr ,

zamieszkaly/a

Jjako rodzic/opiekun prawny maloletniego:

(imig i nazwisko maloletniego)

oswiadczam, Ze akceptuje wybor osoby opiekuna:

(imig i nazwisko opiekuna)

do swiadczenia ustug w ramach Programu ,,Opieka Wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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