Z Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Miasto Ledziny oglasza nabér uczestnikow do Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 finansowanego 2z Funduszu
Solidarnosciowego.

Glownym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad dzie¢cmi do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub osobami z niepelnosprawnosciami posiadajacymi orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie rownowazne.

Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 bedzie
realizowany w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetlnosprawnoscia:

* czlonek rodziny lub opiekun sprawujacy bezposredniq opieke nad osobg z
niepelnosprawnos$cia moze wskazac osobe, ktora bedzie Swiadczy¢ ustuge opieki
wytchnieniowej,

* w wymiarze do 240 godzin na rok,

* dorazna pomoc, odcigzenie od codziennych obowigzkow, czasowe zastepstwo,
wsparcie w opiece nad osoba z niepelnosprawnoscia.

Program adresowany jest do cztonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke
nad dzie¢mi do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacymi orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub osobami z niepelnosprawnosciami posiadajacymi:

* orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

* orzeczenie traktowane na roéwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6Zn. zm.).

Wsparcie przewidziano dla 14 os6b w tym:

* 4 dzieci do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacych orzeczenie o
niepetnosprawnosci,

* 10 osbb z niepelnosprawnoscig posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem
wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.
U. z 2023 . poz. 100, z p6zn. zm.).

W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze Srodkéw Funduszu, nie
moga by¢ Swiadczone ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w



ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane ze Srodkow
Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub
ustugi obejmujace analogiczne wsparcie do ustug opieki wytchnieniowej finansowane ze Srodkéw
publicznych.

Ushugi opieki wytchnieniowej w pierwszej kolejnosci przyshuguja cztonkowi rodziny lub
opiekunowi sprawujgcemu bezposrednig opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, ktdéra stale
przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu calodobowego, ze
sSrodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z warsztatu terapii zajeciowej lub
niezatrudnionych, uczacych sie lub studiujacych.

Przyznajac ushugi opieki wytchnieniowej gmina bierze pod uwage stan zdrowia i sytuacje
zyciowa uczestnikow Programu oraz osob z niepelnosprawnosciami.

Realizatorem Programu bedzie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ledzinach.
Ushugi w ramach programu beda Sswiadczone nieodplatnie.

Majac na wzgledzie powyzsze, zwracamy sie do oséb zainteresowanych ta formg wsparcia o
skladanie kart zgloszenia do udzialu w Programie wraz z kserokopia aktualnego orzeczenia
o niepelnosprawnosci, podpisang klauzulg informacyjng RODO, o$wiadczenie uczestnika programu
o sprawowaniu bezposredniej opieki.

Karty mozna zlozy¢ w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Ledzinach
ul. Ledzinska 47 pokodj 25 lub droga mailowa — skan lub zdjecie mops@mopsledziny.pl
od poniedzialku do piatku w godzinach od 7.30 — 12.00 z wylaczeniem Srody w godzinach od
7.30 do 15.00 do dnia 08-03-2024 r.

W przypadku pytan i watpliwosci prosimy o kontakt pod numerem telefonu: 32 216 67 91
wew. 28

Wymagane dokumenty:

1. Karta zgloszenia do Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

2. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby z niepelnosprawnoscia.

3. Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

4. Oswiadczenie uczestnika

Dofinansowanie projektu 171 360,00 zi
Calkowita wartos¢ projektu 171 360,00 z}
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