
ZARZĄDZENIE NR 771/2026 
PREZYDENTA MIASTA MIELCA 

z dnia 13 stycznia 2026 r. 

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 oraz powołania Komisji rekrutacyjnej 

Na podstawie art. 30 ust. 1 art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity:  
Dz. U. z 2025 r., poz. 1153 z późn. zm.), art. 18 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z późn. zm.) w związku z przystąpieniem przez Gminę 
Miejską Mielec do realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2026 

zarządzam, co następuje: 

§ 1.  

Wprowadzam Regulamin rekrutacji i udziału w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2.  

Powołuję Komisję rekrutacyjną do przeprowadzenia naboru uczestników do Programu „Opieka 
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 finansowanego ze środków 
Funduszu Solidarnościowego w składzie: 

1) Agata Ćwięka – Przewodnicząca, 

2) Ewa Gorazd – Członek Komisji, 

3) Marzena Kocoł - Członek Komisji, 

4) Magdalena Wieczerzak – Członek Komisji. 

§ 3.  

Zobowiązuję Komisję rekrutacyjną do stosowania zasad określonych w Programie „Opieka 
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 oraz w Regulaminie rekrutacji 
i udziału w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

§ 4.  

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Prezydent Miasta Mielca 
 
 

dr Radosław Swół 
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§ 1  
Definicje 

 

1. Asystent – osoba świadcząca usługę opieki wytchnieniowej.  

2. Gmina – Gmina Miejska w Mielcu. 

3. Komisja Rekrutacyjna – komisja, o której mowa w §2 zarządzenia.  

4. Program – Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2026, finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego.  

5. Kandydat – osoba ubiegająca się o uczestnictwo w Programie. 

6. Uczestnik Programu – osoba zakwalifikowana do Programu.  

7. Członek rodziny osoby z niepełnosprawnością - uznaje się wstępnych oraz zstępnych, 
krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii 
bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we 
wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z osobą  
z niepełnosprawnością.  

8. Opiekun osoby z niepełnosprawnością - uznaje się opiekuna sprawującego bezpośrednią 
opiekę nad osobą posiadającą orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 
orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności 
oraz opiekuna sprawującego bezpośrednią opiekę nad dzieckiem od ukończenia 2. roku 
życia do ukończenia 16. roku życia posiadającym orzeczenie o niepełnosprawności (w tym 
opiekuna sprawującego opiekę w ramach rodziny zastępczej i rodzinnego domu dziecka). 

9. Realizator Programu – organizacja pozarządowa, której Gmina zleciła realizację Programu. 

 
 

§ 2  
Postanowienia ogólne 

 

1. Niniejszy Regulamin określa zasady rekrutacji i udziału w Programie oraz  prawa  
i obowiązki Uczestnika Programu oraz Gminy.   

2. Program organizowany jest przez Gminę w terminie od dnia podpisania umowy  
z Realizatorem Programu do 31.12.2026 r.  

3. Program finansowany jest ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego 
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla 
Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026.  

4. Program skierowany jest do mieszkańców miasta Mielca.  
5. Biuro Programu znajduje się w siedzibie Urzędu Miejskiego w Mielcu, przy ul. Żeromskiego 

23 w Wydziale Spraw Społecznych i Zdrowia.   
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6. Program jest kierowany do członków rodzin lub opiekunów, którzy wymagają wsparcia  
w postaci doraźnej, czasowej przerwy w sprawowaniu bezpośredniej opieki nad dziećmi  
z orzeczeniem o niepełnosprawności, a także nad osobami posiadającymi orzeczenie  
o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie traktowane na równi  
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności. 

7. Głównym celem Programu jest wsparcie członków rodzin lub opiekunów sprawujących 
bezpośrednią opiekę nad:  

1) dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającymi 
orzeczenie o niepełnosprawności lub  

2) osobami niepełnosprawnymi posiadającymi:  

a) orzeczenie znacznym o stopniu niepełnosprawności albo  

b) orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie  
z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

- poprzez umożliwienie uzyskania doraźnej, czasowej pomocy w formie usługi opieki 
wytchnieniowej, tj. odciążenie od codziennych obowiązków łączących się ze 
sprawowaniem opieki nad osobą z niepełnosprawnością przez zapewnienie czasowego 
zastępstwa w tym zakresie. Dzięki temu wsparciu, osoby zaangażowane na co dzień  
w sprawowanie opieki nad osobą z niepełnosprawnością dysponować będą czasem, który 
mogą przeznaczyć na odpoczynek i regenerację, jak również na załatwienie niezbędnych 
spraw życiowych. Usługi opieki wytchnieniowej mogą służyć również okresowemu 
zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepełnosprawnością w sytuacji, gdy członkowie rodzin 
lub opiekunowie z różnych powodów nie będą mogli wykonywać swoich obowiązków.  

8. Program jest realizowany w formie świadczenia usług opieki wytchnieniowej w ramach 
pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością, za uprzednią 
zgodą gminy. 

9. Usługi opieki wytchnieniowej przysługują w przypadku zamieszkiwania członka rodziny lub 
opiekuna, o których mowa w ust. 7, we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą  
z niepełnosprawnością, która wymaga stałego wsparcia w zakresie potrzeb życia 
codziennego.  

10. Aktywność zawodowa, nie wyklucza członka rodziny lub opiekuna, o których mowa w ust. 
7, z możliwości uzyskania usługi opieki wytchnieniowej.    

11. Uczestnik Programu, któremu przyznano pomoc w postaci usługi opieki wytchnieniowej 
nie ponosi odpłatności za realizację usługi w ramach Programu.   

12. W ramach usługi opieki wytchnieniowej zapewniane jest okresowe wsparcie  
w zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepełnosprawnością, w zastępstwie członków rodziny 
lub opiekunów sprawujących na co dzień bezpośrednią opiekę. Usługi opieki 
wytchnieniowej polegają na zastępowaniu członka rodziny/opiekuna osoby  
z niepełnosprawnością, w bieżących czynnościach życia codziennego dotyczących 
zabezpieczenia potrzeb osoby z niepełnosprawnością, takich jak: w czynnościach 
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samoobsługowych (np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu się poza miejsce 
zamieszkania (np. spacer, udanie się do placówki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu 
aktywności życiowej i komunikowaniu się z otoczeniem. 

13. W ramach realizowanego Programu Gmina, planuje objąć wsparciem 99 osób, którym 
będą świadczone usługi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego,  
w poszczególnych kategoriach:  

1) 89 rodziców/opiekunów osób z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności,  

2) 10 rodziców/opiekunów dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności. 

14. Zmianie może ulec planowana liczba osób, która zostanie objęta wsparciem w ramach 
realizacji Programu. 

 
§ 3  

Kryteria uczestnictwa 
 

1. Uczestnikiem Programu może zostać osoba, która spełnia następujące kryteria:  

1) jest członkiem rodziny lub opiekunem sprawującym bezpośrednią opiekę nad osobą ze 
znacznym stopniem niepełnosprawności lub orzeczeniem traktowanym na równi, lub 

2) jest członkiem rodziny lub opiekunem sprawującym opiekę nad dzieckiem od 
ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającym orzeczenie  
o niepełnosprawności. 

3) złoży w Urzędzie Miejskim w Mielcu we wskazanym terminie wymagane dokumenty 
rekrutacyjne, tj.:  

a) Kartę zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2026, stanowiącą załącznik nr 1 do Regulaminu; 

b) Dodatkowe informacje do karty zgłoszeniowej do Programu „Opieka wytchnieniowa”  
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, stanowiące załącznik nr 2 do 
Regulaminu; 

c) podpisane oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, 
stanowiące załącznik nr 3 do Regulaminu; 

d) kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. 

 

 
 
 
 
 

Id: 2AEF0073-10E3-4226-9B7C-BF7C0AFACEEC. Przyjęty Strona 5



 
 

6 
 Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2026. 

§ 4  
Zasady rekrutacji 

 

1. Gmina przyznaje usługi opieki wytchnieniowej w odniesieniu do członków rodzin lub 
opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobami z niepełnosprawnościami, 
mieszkających na terenie Gminy. 

2. Gmina przyznając usługi opieki wytchnieniowej bierze pod uwagę stan zdrowia i sytuację 
życiową Kandydatów do Programu oraz osób z niepełnosprawnościami.  

3. Gmina w pierwszej kolejności uwzględnia potrzeby:  

1) członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobą  
z niepełnosprawnością, która stale przebywa w domu i nie korzysta np. z ośrodka 
wsparcia, z placówek pobytu całodobowego, ze środowiskowego domu samopomocy, 
z domu dziennego pobytu, z warsztatu terapii zajęciowej, szkoły  
i placówki, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. 
U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy się lub nie studiuje, 

2) nieaktywnych zawodowo członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią 
opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, którzy mają ograniczone możliwości 
podejmowania aktywności zawodowej ze względu na konieczność opiekowania się 
osobą z niepełnosprawnością.  

4. Rekrutacja do Programu prowadzona będzie w terminie od 21 do 27 stycznia 2026 r.  
W przypadku braku kandydatów na uczestników oczekujących na przyznanie usług, 
wpisanych na listę rezerwową, lub w przypadku gdy Gmina – pomimo przyznania usług 
opieki wytchnieniowej  osobom znajdującym się na liście rezerwowej nadal posiada wolne 
miejsca do udziału w Programie, zostanie ogłoszony uzupełniający nabór uczestników. 

5. Osoba ubiegająca się o wsparcie w ramach Programu, zobowiązana jest złożyć w formie 
papierowej, dokumenty wymienione w § 3 ust. 1 pkt 3 w Urzędzie Miejskim w Mielcu przy 
ul. Żeromskiego 23 w pokoju 9B lub 9D, w godzinach od 7:00 do 15:00. 

6. Osoba składająca Kartę zgłoszenia do Programu wraz z pozostałą dokumentacją 
rekrutacyjną, jednorazowo może złożyć dokumenty dla maksymalnie 2 osób.  

7. Karty zgłoszenia do Programu wraz z pozostałą dokumentacją rekrutacyjną będą 
rejestrowane według kolejności zgłoszeń.  

8. Złożenie karty zgłoszenia do Programu wraz z pozostałymi dokumentami, nie jest 
równoznaczne z przyznaniem usługi opieki wytchnieniowej.  

9. Ocena złożonych dokumentów, zostanie dokonana przez Komisję Rekrutacyjną według 
kryteriów określonych w karcie oceny, której wzór stanowi załącznik nr 5 do niniejszego 
regulaminu.  

10. Z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej, zostanie sporządzony protokół.  
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11. Do uczestnictwa w Programie w pierwszej kolejności zostaną zakwalifikowane osoby, 
które uzyskały największą liczbę punktów w procesie rekrutacji.  

12. W przypadku wykorzystania liczby miejsc w Programie, osoby spełniające kryteria, zostaną 
umieszczone na liście rezerwowej. 

13. Osoby, które w procesie rekrutacji otrzymają taką samą ilość punktów, o zakwalifikowaniu 
będzie decydowała kolejność zgłoszeń. 

14. W uzasadnionych przypadkach, decyzję o przyznaniu Asystenta podejmuje 
Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej.  

15. O wynikach naboru do Programu, Kandydaci zostaną niezwłocznie powiadomieni pisemnie 
przez Gminę, w terminie do 30 dni od dnia dokonania wyboru przez Komisję Rekrutacyjną.  

16. Wyniki Komisji Rekrutacyjnej są ostateczne i nie podlegają procedurze odwoławczej.  

17. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegają zwrotowi i stanowią własność Gminy.   

18. Członkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystąpieniem do weryfikacji kart 
zgłoszeniowych, złożą oświadczenie, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do niniejszego 
regulaminu. 

 

 

§ 5  
Zakres usług 

 

1. Usługi opieki wytchnieniowej powinny być prowadzone z poszanowaniem podmiotowości 
oraz potrzeb osób z niepełnosprawnościami.  

2. Usługi opieki wytchnieniowej mogą być świadczone, przez osoby pełnoletnie, niebędące 
członkami rodziny osoby z niepełnosprawnością, opiekunami osoby  
z niepełnosprawnością lub osobami faktycznie zamieszkującymi razem z osobą  
z niepełnosprawnością, które: 

1) posiadają dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących zawodach 
i specjalnościach: asystent osoby niepełnosprawnej, pielęgniarka, siostra PCK, opiekun 
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajęciowy, 
fizjoterapeuta lub za zgodą realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnościach 
o charakterze medycznym lub opiekuńczym, lub 

2) posiadają co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu 
bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami, np. doświadczenie 
zawodowe, doświadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepełnosprawnościami  
w formie wolontariatu, lub   

3) zostaną wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgłoszenia do Programu 
„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Posiadanie doświadczenia, o którym mowa w pkt 2, może zostać udokumentowane 
pisemnym oświadczeniem podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy 

Id: 2AEF0073-10E3-4226-9B7C-BF7C0AFACEEC. Przyjęty Strona 7



 
 

8 
 Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2026. 

osobom z niepełnosprawnościami. Podmiotem tym może być również osoba fizyczna  
(a więc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości 
prawnej), która zleciła udzielenie bezpośredniej pomocy osobie z niepełnosprawnością. 

3. W godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej, finansowanych ze środków Funduszu, 
wobec osoby z niepełnosprawnością objętej usługą opieki wytchnieniowej nie mogą być 
świadczone inne formy pomocy usługowej, w tym:  
1) usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie  

z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej,  
2) usługi finansowane ze środków Funduszu albo finansowane przez Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

- o ile obejmują analogiczne wsparcie, o których mowa w §2 ust. 12.  

4. Wzór Karty realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu, stanowi załącznik  
nr 4 do Regulaminu.  

5. Zarówno Uczestnik jak i Asystent biorąc udział w programie, wyrażają zgodę na kontrolę  
i monitorowanie przez Gminę, świadczenia usług opieki wytchnieniowej. Czynności  
w zakresie kontroli i monitorowania, dokonywane i dokumentowane bezpośrednio  
w miejscu realizacji usług opieki wytchnieniowej w formie pisemnej lub elektronicznie. 

 

 
§ 6  

Prawa i obowiązki Uczestnika Programu 
 

1. Uczestnik Programu ma prawo do:  

1) pomocy Asystenta w wymiarze i zakresie ustalonym przez Gminę;  

2) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form 
grzecznościowych;  

3) poszanowania jego uczuć i światopoglądu, a także poszanowania woli w zakresie 
sposobu wykonywania usług Asystenta, jeśli nie wiążą się z obniżeniem jakości usług 
lub ich opóźnieniem;  

4) wymagania od Asystenta świadczenia usług w sposób sumienny i staranny oraz 
wykonywania czynności zgodnie z zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy;  

5) zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji 
zdrowotnej, życiowej i materialnej Uczestnika lub / i członków rodziny lub / i osób 
zamieszkujących wspólnie z Uczestnikiem;  

6) otrzymywania informacji o nieobecności Asystenta lub o jego zastępstwie przekazanej 
przez Asystenta lub Realizatora programu;  

7) przekazywania uwag dotyczących sposobu realizacji i jakości świadczonych na jej rzecz 
usług oraz zgłaszania ich Asystentowi oraz Realizatorowi Programu.  
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2. Uczestnik Programu jest zobowiązany do:  

1) współpracy przy realizacji usług z Gminą, Realizatorem Programu oraz Asystentem;  

2) traktowania Asystenta z należytym szacunkiem, z zachowaniem form 
grzecznościowych i zasad kultury osobistej;  

3) nieprzekraczania granic prywatności w relacjach z Asystentem oraz 
niewykorzystywania relacji z Asystentem do realizacji własnych interesów;  

4) współpracy z Asystentem bez względu na wygląd, pochodzenie, wiek, płeć itp.;  

5) wymagania od Asystenta jedynie tych zadań, które zostały uwzględnione w karcie 
realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 oraz niniejszym regulaminie;  

6) umożliwienie Asystentowi wejście do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji 
usługi;  

7) potwierdzania czytelnym podpisem realizacji usług na karcie realizacji usług opieki 
wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego - edycja 2026. W przypadku odmowy podpisania karty 
realizacji usług, Uczestnik jest obowiązany podać powód odmowy. Asystent 
odnotowuje odmowę podpisania karty i powód odmowy;  

8) niezwłocznego przekazania Asystentowi, Realizatorowi Programu informacji  
o planowanych, a także nieprzewidzianych nieobecnościach, powodujących brak 
możliwości realizacji usługi;  

9) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.  

3. W sytuacji agresywnego zachowania osoby z niepełnosprawnością, stwarzającego 
zagrożenie dla niego lub bezpieczeństwa innych osób oraz uniemożliwiającego dalsze 
wykonywanie usługi, członek rodziny / opiekun osoby z niepełnosprawnością, zobowiązuje 
się do niezwłocznego przybycia na wezwanie Asystenta oraz przejęcia opieki nad osobą 
niepełnosprawną wobec której świadczone są usługi.  

4. Każdy uczestnik Programu zobowiązany jest do informowania realizatora programu  
o wszelkich nieprawidłowościach w realizacji wsparcia Asystenta.  

5. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje się:  

1) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie 
przedmiotami, itp.);  

2) podnoszenie głosu na Asystenta;  

3) stosowanie obraźliwych i wulgarnych zwrotów;  

4) zachowania przekraczające granice sfery intymnej.  

6. Uczestnik nie powinien:  

1) pożyczać pieniędzy Asystentowi;  

2) pożyczać pieniędzy od Asystenta;  
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3) przekazywać korzyści majątkowych Asystentowi, w szczególności mieszkania, 
pieniędzy, cennych przedmiotów itp.;  

4) udzielać pełnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporządzania swoim 
majątkiem ani do reprezentowania przed władzami państwowymi, urzędami, 
organami administracji publicznej, sądami, podmiotami gospodarczymi, osobami 
fizycznymi, a także do składania oświadczeń oraz wniosków procesowych  
w kontaktach z wymienionymi podmiotami.  

7. Uczestnik Programu zobowiązany jest do respektowania zasad niniejszego regulaminu.  

8. O wszelkich zmianach mających wpływ na prawo i warunki korzystania z usług opieki 
wytchnieniowej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, 
zmiana stopnia niepełnosprawności, korzystanie w 2026 roku z usług opieki 
wytchnieniowej finansowanych ze środków z Funduszu w ramach innych programów 
Ministra dotyczących usług opieki wytchnieniowej), uczestnik Programu jest obowiązany 
niezwłocznie poinformować Gminę lub Realizatora Programu, nie później niż w ciągu 7 dni 
od dnia nastąpienia zmiany.   

9. W przypadku rezygnacji z udziału w Programie, zarówno Kandydat jak i Uczestnik 
Programu zobowiązani są do poinformowania Gminy w terminie do 7 dni od zaistnienia 
nowych okoliczności. 

 
§ 7  

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie 
 

 

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie może nastąpić w trakcie jego trwania w każdej 
chwili.  

2. Każdy Uczestnik rezygnujący z udziału w Programie zobowiązany jest do złożenia pisemnej 
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.  

 
 

 

§ 8  
Postanowienia końcowe 

 
 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie mają zapisy 
Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 
2026.  

2. W sytuacji wystąpienia zmian w zapisach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 w trakcie realizacji przez Gminę Programu, lub 
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wystąpienia rozbieżności z zapisami niniejszego regulaminu, zastosowanie mają zapisy 
Programu. 

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i regulaminie decyzję  
co do rozstrzygnięć, podejmuje Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej.  

4. W uzasadnionych przypadkach, Gmina zastrzega sobie prawo wniesienia zmian  
do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentów.  

5. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagają zachowania formy pisemnej.  

6. Niniejszy regulamin wchodzi w życie z dniem podjęcia Zarządzenia Prezydenta Miasta 
Mielca i obowiązuje do dnia zakończenia realizacji Programu.  

7. Regulamin rekrutacji i udziału w Programie dostępny jest w siedzibie Urzędu Miejskiego  
w Mielcu  oraz na stronie internetowej www.mielec.pl.  
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Załącznik nr 1 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 
 

 

Karta zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 

edycja 2026 

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej (członka rodziny/opiekuna 

osoby z niepełnosprawnością): 

Imię i nazwisko:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:  

……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:  

……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

E-mail:  

………………………………………………….…………………………………………………………………..…………………………………… 

Data urodzenia:  

………………………………………….…………………………………………………………………………..………………………………….. 

II. Dane dotyczące osoby z niepełnosprawnością, w związku z opieką nad którą, członek 

rodziny/opiekun ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej: 

Imię i nazwisko:  

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia:  

………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:  

……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 
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Rodzaj niepełnosprawności: 

1. dysfunkcja narządu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecięce porażenie mózgowe; 

stwardnienie rozsiane; dystrofia mięśniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)☐; 

2. dysfunkcja narządu wzroku☐; 

3. zaburzenia psychiczne☐; 

4. dysfunkcje o podłożu neurologicznym☐; 

5. dysfunkcja narządu mowy i słuchu☐; 

6. pozostałe dysfunkcje, w tym intelektualne☐. 

III. Informacja dotycząca indywidualnej sytuacji członka rodziny/opiekuna osoby  

z niepełnosprawnością: 

W jakich bieżących czynnościach życia codziennego dotyczących zabezpieczenia potrzeb osoby  

z niepełnosprawnością, w szczególności wymagane jest wsparcie: 

1. czynności samoobsługowe (np. utrzymanie higieny osobistej) Tak☐/Nie☐; 

2. przemieszczanie się poza miejscem zamieszkania (np. spacer, udanie się do placówki zdrowia, 

sklepu, itp) Tak☐/Nie☐; 

3. podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem Tak☐/Nie☐; 

4. inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informacje na temat poziomu samodzielności osoby z niepełnosprawnością, nad którą członek rodziny/ 

opiekun sprawuje opiekę, w tym ograniczeń osoby z niepełnosprawnością w zakresie komunikowania 

się lub poruszania się (wypełnia opiekun prawny/członek rodziny/opiekun osoby niepełnosprawnej, 

który ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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Informacje na temat sytuacji członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością w odniesieniu do 

sprawowania bezpośredniej opiekę nad osobą z niepełnosprawnością: 

1. czy osoba z niepełnosprawnością, nad którą członek rodziny/opiekun sprawuje bezpośrednią opiekę 

stale przebywa w domu i nie korzysta np. z ośrodka wsparcia, z placówki pobytu całodobowego, z 

warsztatu terapii zajęciowej, szkoły i placówki, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. 

o systemie oświaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy się lub nie studiuje? Tak☐/Nie☐; 

2. czy członek rodziny/opiekun osoby z niepełnosprawnością sprawujący bezpośrednią opiekę nad 

osobą z niepełnosprawnością jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone możliwości 

podejmowania aktywności zawodowej ze względu na konieczność opiekowania się osobą z 

niepełnosprawnością? Tak☐/Nie☐. 

Jeżeli Tak, proszę opisać powód, dla którego jest nieaktywny zawodowo: 

………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

… 

IV. Preferowana forma, wymiar i miejsce świadczenia usług opieki wytchnieniowej: 

☐ dzienna, miejsce wraz z adresem 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...* 

☐ całodobowa, miejsce wraz z adresem  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..* 

☐ w godzinach  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….….. 

☐ w dniach  

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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V. Wskazanie osoby, która będzie świadczyła usług opieki wytchnieniowej 

Czy wskazuje Pan(i) osobę pełnoletnią, niebędącą członkiem rodziny osoby z niepełnosprawnością, 

opiekunem osoby z niepełnosprawnością lub osobą faktycznie zamieszkującą razem z osobą z 

niepełnosprawnością, która będzie świadczyła, za uprzednią pisemną zgodą gminy/powiatu, w miejscu 

zamieszkania osoby z niepełnosprawnością albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ią) lub realizatora 

Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, usług opieki 

wytchnieniowej? 

Tak ☐ / Nie ☐  

Jeżeli Tak, proszę podać imię i nazwisko tej osoby oraz numer telefonu:  

………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………………………….. 

VI. Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że osoba z niepełnosprawnością w związku z opieką nad którą, ubiegam się  

o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej posiada ważne orzeczenie o znacznym stopniu 

niepełnosprawności/orzeczenie traktowane na równi do orzeczenia o znacznym stopniu 

niepełnosprawności, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913) / jest dzieckiem od 

ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającym orzeczenie  

o niepełnosprawności**. 

2. W celu zapewnienia wysokiej jakości usług opieki wytchnieniowej oświadczam, że wyrażam zgodę na 

kontrolę i monitorowania przez gminę/powiat, która/który realizuje Program „Opieka wytchnieniowa” 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026, świadczonych usług opieki wytchnieniowej. 

Czynności o których mowa wyżej dokonywane są bezpośrednio w miejscu realizacji usług. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z zasadami przetwarzania moich 

danych osobowych w toku realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego - edycja 2026. 
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5. Oświadczam, że w godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej, finansowanych ze środków 

Funduszu Solidarnościowego, wobec osoby z niepełnosprawnością objętej usługą opieki 

wytchnieniowej w związku z opieką nad którą, ubiegam się o przyznanie usługi opieki 

wytchnieniowej, nie będą świadczone inne formy pomocy usługowej, w tym: 

1) usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 12 

marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214), 

2) usługi finansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego albo finansowane przez  

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, 

- o ile obejmują analogiczne wsparcie, o którym mowa w części V ust. 17 Programu, tj.  

zastępowanie członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością, w bieżących czynnościach 

życia codziennego dotyczących zabezpieczenia potrzeb osoby z niepełnosprawnością, takich jak: w 

czynnościach samoobsługowych (np. utrzymanie higieny osobistej), w przemieszczaniu się poza 

miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie się do placówki zdrowia, sklepu, itp), w podejmowaniu 

aktywności życiowej i komunikowaniu się z otoczeniem, finansowane ze środków publicznych. 

6. Oświadczam, że aktualnie uczestniczę/nie uczestniczę*** bądź uczestniczyłem/nie 

uczestniczyłem*** w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w 2026 

r. w zakresie usług opieki wytchnieniowej. W ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026 i/lub innego programu resortowego Ministra  

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w 2026 r. w zakresie usług opieki wytchnieniowej, przyznano mi 

…………........................ (wpisać liczbę godzin/dób) godzin/dób usług opieki wytchnieniowej. 

7. W przypadku wskazania w dziale V niniejszej Karty zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 osoby, która będzie świadczyła usług opieki 

wytchnieniowej oświadczam, że osoba ta przygotowana jest do świadczenia usług opieki 

wytchniniowej.  

 

Miejscowość ………………………………………………………………….., data ……………………………..………………  

 

 

 

..…………………………………………………………………………………………………..….. 

Podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usług opieki wytchnieniowej. 

…………………………………………………………………………………………………………. 
Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie  
 

* Należy wpisać miejsce wymienione w treści Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - 

edycja 2026: 

 1) świadczenia usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego: 

a) ośrodek wsparcia, 

b) dla osoby pełnoletniej, dom pomocy społecznej świadczący usługi wsparcia krótkoterminowego w formie 

dziennej, 

c) dla osoby pełnoletniej, dom pomocy społecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o których mowa w 

art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, w przypadku posiadania warunków 

infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy świadczenie usług opieki wytchnieniowej nie wpłynie negatywie 

na usługi świadczone przez dom pomocy społecznej mieszkańcom domu, 

d) w przypadku braku możliwości realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o których mowa w lit. a-c, istnieje 

możliwość zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuńczo-mieszkalnym (COM), na zasadach 

określonych w poszczególnych edycjach Programu Centra Opiekuńczo-Mieszkalne, 

e) za uprzednią pisemną zgodą gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepełnosprawnością, 

f) za uprzednią pisemną zgodą gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora 

Programu, spełniające kryteria dostępności, o których mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu 

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411, z późn. zm.); 2) świadczenia 

usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego: 

a) dla osoby pełnoletniej, mieszkanie treningowe lub wspomagane, 

b) ośrodek wsparcia, 

c) dla osoby pełnoletniej, rodzinny domu pomocy, 

d) dla osoby pełnoletniej, dom pomocy społecznej świadczący usługi wsparcia krótkoterminowego w formie 

pobytu całodobowego, 

e) dla osoby pełnoletniej, dom pomocy społecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o których mowa w 

art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, w przypadku posiadania warunków 

infrastrukturalnych i organizacyjnych, oraz gdy świadczenie usług opieki wytchnieniowej nie wpłynie negatywie 

na usługi świadczone przez dom pomocy społecznej mieszkańcom domu, 

f) dla osoby pełnoletniej, placówka zapewniająca całodobową opiekę, o której mowa w ustawie z dnia z dnia  

12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

g) w przypadku braku możliwości realizacji opieki wytchnieniowej w miejscach, o których mowa w lit. a-f, istnieje 

możliwość zrealizowania opieki wytchnieniowej w centrum opiekuńczo-mieszkalnym (COM), w przypadku 

posiadania wolnych miejsc, 

h) za uprzednią pisemną zgodą gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z niepełnosprawnością, 

i) za uprzednią pisemną zgodą gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez uczestnika Programu lub realizatora 

Programu, spełniające kryteria dostępności, o których mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu 

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 

** do Karty zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności/o niepełnosprawności. 

*** odpowiednie skreślić. 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Załącznik nr 2 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 

 

 

Dodatkowe informacje do karty zgłoszeniowej do Programu „Opieka wytchnieniowa”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 

 

 

1. Stan zdrowia i sytuacja życiowa członka rodziny / opiekuna osoby z niepełnosprawnością, 
który ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej.  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Jeżeli członek rodziny / opiekun osoby z niepełnosprawnością, który ubiega się o przyznanie 

usługi opieki wytchnieniowej, posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności,  

proszę wskazać:  

- stopień niepełnosprawności ……………………………………………….…………………………...… 

- symbol przyczyny niepełnosprawności …………………………………………….………………… 

 
2. Czy osoba z niepełnosprawnością ma przyznane wsparcie z Programu Asystent osobisty 

osoby z niepełnosprawnością – edycja 2026 ? (np. z: Gminy Miejskiej Mielec, Polskiego 

Komitetu Pomocy Społecznej, Lootus, Fundacja Inwencja itp.) 

TAK  
 
NIE  
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

 

3. Czy osoba z niepełnosprawnością ma przyznane świadczenie wspierające ? 

TAK  
 
NIE  

 

 

 
4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią „Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie 

„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 Gminy Miejskiej 
Mielec”. 
 

5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszeniowej do Programu oraz wszelkie 
dodatkowe informacje przekazane w związku z jej złożeniem są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji 

 
 
 
Miejscowość ………………………………., data ……………………………  

 
 
..…………………………………………………………………………………….. 
Podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Załącznik nr 3 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W URZĘDZIE MIEJSKIM W MIELCU 

 
                  W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych, tzw. „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  
w Urzędzie Miejskim w Mielcu oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Mielcu jest: 
Prezydent Miasta Mielca, 39-300 Mielec, ul. Żeromskiego 26.  

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  
w Urzędzie Miejskim w Mielcu, a także pytania dotyczące przysługujących Pani/Panu uprawnień, może  
się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Mielcu za pomocą 
adresu iod@um.mielec.pl, tel. 17 7874033. 

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie wcześniej udzielonej 
zgody, w zakresie i w celu realizacji programu pn.: „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2026.  

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o których mowa w pkt 3 odbiorcami Pani/Pana 
danych osobowych mogą być: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Wojewoda Podkarpacki, 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Mielcu, organizacja pozarządowa realizująca zadanie publiczne na 
zlecenie Gminy Miejskiej Mielec.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 
3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego 
prawa, w tym do celów archiwalnych w interesie publicznym przez okres 5 lat.  

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 
a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe 

lub niekompletne; 
c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. „prawo do bycia zapomnianym”), 
d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
e) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 
7. W związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na 

przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej 
zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

8. Dane dotyczące osoby z niepełnosprawnością, zostały pozyskane od osoby ubiegającej się o przyznanie usługi 
opieki wytchnieniowej (członka rodziny / opiekuna osoby z niepełnosprawnością).  
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie Miejskim  
w Mielcu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

10. W związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane 
dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.  
Nie podanie przez Panią/Pana danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości wzięcia udziału,  
w realizacji programu pn.: „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

11. Pani/Pana dane mogą nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji programu 

pn.: „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

 

……………………………………………………….  

czytelny podpis członka rodziny / opiekuna osoby  

z niepełnosprawnością 

 

 

……………………………………………………….  

czytelny podpis osoby z niepełnosprawnością 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

Załącznik nr 4 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 

 

 

Karta realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 

I. Dane osoby, której przyznane zostały usługi opieki wytchnieniowej (członka rodziny/opiekuna osoby  

z niepełnosprawnością): 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………..................................................................................................................... 

II. Dane dotyczące osoby z niepełnosprawnością, w związku z opieką nad którą, członkowi rodziny/opiekunowi 

przyznane zostały usługi opieki wytchnieniowej: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

III. Informacje dotyczące realizowanych usług opieki wytchnieniowej: 

 

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, całodobowej*. 

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze: ………………………………………………..……………………………………………. 

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji usług opieki wytchnieniowej: …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

(Uwaga: Kartę realizacji usług należy uzupełniać na bieżąco) 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Lp. Data realizacji 
opieki 

wytchnieniowej 

Miejsce 
realizacji opieki 
wytchnieniowej 

Godziny/dni 
realizacji opieki 
wytchnieniowej 

 

Liczba 
godzin/dób 
świadczonej 

opieki 
wytchnieniowej  

Potwierdzenie 
realizacji usługi 
opieki 
wytchnieniowej 
przez osobę bądź 
placówkę, która ją 
realizowała  

Podpis osoby objętej 
opieką wytchnieniową: 

członka rodziny/opiekuna 
osoby z 

niepełnosprawnością 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

 

4. Łączna liczba godzin/dób świadczonej usługi opieki wytchnieniowej w formie: 

1) dziennej wynosi ………….. godzin; 

2) całodobowej wynosi …………….dób. 

 
5. Potwierdzam zgodność karty realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026: 

……………………………….............................................................. 

Data i podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością 

 

 

 

 

6. Potwierdzam zgodność karty realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026: 
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……………………………………………………………………………………….. 
Data i podpis osoby reprezentującej realizatora Programu 

 

*Należy podkreślić realizowaną formę usług. 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

Załącznik nr 5 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 

 

Karta oceny złożonych dokumentów 

w ramach pobytu dziennego 

 

Imię i Nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej (członka rodziny / 
opiekuna osoby z niepełnosprawnością)    

...……………………………………………………………………………………………………………………………………...……. 

Imię i Nazwisko osoby z niepełnosprawnością, w związku z opieką nad którą, członek rodziny / opiekun 
ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej  

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Osoba z niepełnosprawnością: 

posiadająca znaczny stopnień niepełnosprawności lub równoważny, 

dziecko od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadające orzeczenie  

o niepełnosprawności. 

 

Termin ważności orzeczenia o niepełnosprawności ………………………………………………………………. 

Data wpływu Karty zgłoszenia do Programu …………………………………………………………………………. 

Czy członek rodziny / opiekun osoby z niepełnosprawnością aktualnie uczestniczy bądź uczestniczył w 

Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 lub innym 

programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w 2026 r. w zakresie usług opieki 

wytchnieniowej. W ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

– edycja 2026 i / lub innego programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w 2026 

r. w zakresie usług opieki wytchniniowej ? 

TAK 

NIE 
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Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

L.p. Kryterium oceny Liczba 
punktów do 
przyznania 

Liczba 
punktów 

przyznanych 

Uwagi 

1. Czy osoba z niepełnosprawnością 
korzysta np. z ośrodka wsparcia,  
z placówek pobytu 
całodobowego,  
z warsztatu terapii zajęciowej, 
szkoły lub placówki, uczy się lub 
studiuje  

 
a) Tak - 0 pkt  
b) Nie - 5 pkt  

 

  

2. Czy członek rodziny / opiekun 
osoby z niepełnosprawnością jest 
nieaktywny zawodowo i ma 
ograniczone możliwości 
podejmowania aktywności 
zawodowej? 

a) Tak - 5 pkt  
b) Nie – 0 pkt  

 

  

3. Ograniczenia osoby z 
niepełnosprawnością w zakresie 
czynności samoobsługowych 

a) Tak - 1 pkt  
b) Nie – 0 pkt  

 

  

4. Ograniczenia osoby z 
niepełnosprawnością w zakresie 
komunikowania się. 

a) Tak - 1 pkt  
b) Nie – 0 pkt  

 

  

5. 
Ograniczenia osoby z 
niepełnosprawnością w zakresie 
przemieszczania się. 

a) Tak - 1 pkt  
b) Nie – 0 pkt  

 

  

6. 
Stan zdrowia i sytuacja życiowa 
członka rodziny / opiekuna osoby 
z niepełnosprawnością. 

Od 0 do 4 pkt. 
 

  

7. 
Poziom samodzielności osoby z 
niepełnosprawnością oraz sposób 
funkcjonowania w środowisku. 

 
Od 0 do 3 pkt. 

 

  

8. 
Czy Kandydat korzysta z 
Programu Asystent osobisty 
osoby z niepełnosprawnością – 
edycja 2026 ? 

a) Tak - 0 pkt  
b) Nie – 3 pkt  

 

  

9. 
Czy osoba z niepełnosprawnością 
ma przyznane świadczenie 
wspierające ? 

a) Tak - 0 pkt  
b) Nie – 1 pkt  

 

  

 
Razem: Maksymalna 

liczba punktów:  
24 pkt 

  

Id: 2AEF0073-10E3-4226-9B7C-BF7C0AFACEEC. Przyjęty Strona 27



 
 

28 
Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

Czy Kandydat został zakwalifikowany do Programu ? 

TAK  

NIE 

 

Czy Kandydatowi została przyznana usługa opieki wytchnieniowej ? 

TAK  

NIE 

 

Czy Kandydat znajduje się na liście rezerwowej ? 

TAK  

NIE 

 

 

Uwagi Komisji rekrutacyjnej: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej: 

 

1. …………………………………………….….  

2. …………………………………………….…. 

3. …………………………………….…………. 

4. ……………………………………………….. 
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  Załącznik nr 6 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 

- edycja 2026 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

 

 

Imię i nazwisko ….…………………………………………………………………. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji oświadczam,  

że:  

1. Nie ubiegam się o uczestnictwo w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek  

Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

2. Nie pozostaję z żadnym z Kandydatów w takim stosunku prawnym lub  

faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.  

 

………………………………………., dnia ………………………………..r.  
            (miejscowość)  

……………………………………………  
(czytelny podpis)  

 

W związku z zaistnieniem okoliczności o której mowa w pkt. ………..1 podlegam wyłączeniu  

z dalszych prac w Komisji Rekrutacyjnej.  

 
………………………………………., dnia …………………….………………..r.  
        (miejscowość)  

 

………………………………………………  
(czytelny podpis)  

 

1  Wskazać właściwy punkt, jeżeli dotyczy. 
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