
  

 
Program finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach Programu Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej. 
 
 

 

 

Regulamin naboru do Programu 

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

 

§1 

Zasady i terminy rekrutacji 

1. Realizatorem Programu jest Gmina Redzikowo – Centrum Usług Społecznych Gminy Redzikowo. 

 

2. Zgłoszenia do Programu należy dokonać w terminie od dnia 22 stycznia 2026r. do  10 lutego                 

2026r. 

 

 

3. Zgłoszenie do Programu obejmuje złożenie dokumentów o których mowa w ust. 4: 

1) w formie papierowej: 

a) w siedzibie Centrum Usług Społecznych Gminy Redzikowo ul. Obrońców Wybrzeża 2 w Słupsku 

pok. 112 w godzinach od 8.00 do 15.00, 

b) korespondencyjnie na adres Centrum Usług Społecznych Gminy Redzikowo ul. Obrońców 

Wybrzeża 2, 76 – 200 Słupsk z dopiskiem Opieka wytchnieniowa, 

2) w formie elektronicznej - na adres skrzynki ePUAP– Centrum Usług Społecznych Gminy 

Redzikowo ul. Obrońców Wybrzeża 2 w Słupsku, dokumenty muszą być opatrzone podpisem 

elektronicznym lub potwierdzone Profilem Zaufanym. 

 

4. Kandydat na uczestnika Programu zobowiązany jest do złożenia:  

a) Karty zgłoszenia do Programu – według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 1 do Regulaminu, 

b) Oświadczenia o zamieszkiwaniu i prowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z osobą nad 

którą sprawuje opiekę– według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 3 do Regulaminu, 

c) potwierdzonej kserokopii orzeczenia o niepełnosprawności osoby nad która sprawuje opiekę,  

d) zgody na przetwarzanie danych osobowych – według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 2 do 

Regulaminu.  

 

5. W przypadku gdy w Karcie zgłoszenia do Programu wskazano osobę która będzie świadczyła 

usługi opieki wytchnieniowej składa dodatkowo oświadczenie według wzoru zgodnie z 

załącznikiem nr 4 do Regulaminu. 

 

§2 

Warunki uczestnictwa 

 

1. Uczestnikami Programu są członkowie rodziny lub opiekunowie którzy wymagają usług opieki 

wytchnieniowej w związku ze sprawowaniem opieki nad: 

a) dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającymi orzeczenie o 

niepełnosprawności lub 

b) osobami niepełnosprawnymi posiadającymi: 

• orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 

• orzeczenie traktowani na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, 

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

społecznej oraz zatrudnianiu osób  niepełnosprawnych  
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2. Celem Programu jest wsparcie członków rodzin lub opiekunów sprawujących opiekę nad wyżej 

wymienionym osobami 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. 

 

3. Usługi opieki wytchnieniowej przysługują w przypadku zamieszkiwania członka rodziny lub 

opiekuna, o którym mowa w ust. 1, we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą z 

niepełnosprawnością, która wymaga stałego wsparcia w zakresie potrzeb życia codziennego.  

 

4. W ramach Programu można wnioskować o usługę opieki wytchnieniowej: 

 

a) w formie pobytu dziennego: 

• w miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością, 

• w Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnym w Lubuczewie, 

b) w formie pobytu całodobowego: 

• w miejscu wskazanym przez uczestnika Programu lub realizatora Programu, 

spełniającym kryteria dostępności, o których mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019r. o 

zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnym potrzebami 

• w Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnym w Lubuczewie 

 

5. Udział w Programie jest całkowicie bezpłatny. 

 

6.  Liczba miejsc w Programie jest ograniczona. Zakwalifikowanie nie jest gwarantowane i zależy od 

spełnienia kryteriów oraz dostępnych środków. 

 

7. Liczba przyznanych godzin oraz dób w ramach Programu jest ograniczona wysokością środków 

przyznanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej pozwalających na realizację 

godzin opieki wytchnieniowej. 

 

8. Limity godzin i dób przypadających na jednego uczestnika w danym roku kalendarzowym wynikają 

z Programu. 

 

9. Program realizowany będzie w terminie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. z zastrzeżeniem, że usługi 

opieki wytchnieniowej mogą być świadczone do dnia 22.12.2026 roku. 

 

§3 

Kryteria kwalifikacji 

1. Zgłoszenia do Programu będą oceniane indywidualnie przez Komisję rekrutacyjną powołaną przez 

Dyrektora CUS Gminy Redzikowo. 
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2. Komisja rekrutacyjna rozpatrzy dokumenty w terminie 14 dni roboczych po 

zakończonej rekrutacji oraz dokona indywidualnej oceny uczestników. 

 

3.  Złożenie zgłoszenia do Programu nie jest równoznaczne z przyznaniem usługi opieki 

wytchnieniowej. 

 

4. Kolejność zgłoszeń nie ma wpływu na zakwalifikowanie do Programu. 

 

5.  Dokumentacja rekrutacyjna nie podlega zwrotowi. 

 

6. Decyzja Realizatora Programu o zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu Wnioskodawcy do 

Programu nie wymaga wydania decyzji administracyjnej. 

 

7. W ramach oceny wniosków i kwalifikacji do Programu realizator w pierwszej kolejności uwzględni 

potrzeby: 

a) członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobą z 

niepełnosprawnością, która 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, 

b)  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. 

 

8. W ramach oceny wniosków i kwalifikacji do Programu przeprowadzona zostanie ocena 

indywidualnej sytuacji osoby z niepełnosprawnością na podstawie złożonych dokumentów. W 

przypadku wątpliwości w/w ocena może zostać przeprowadzona w miejscu zamieszkania. 

 

9. Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika będzie odnosić się do zbadania/weryfikacji:  

 

a) potrzeb osoby z niepełnosprawnością, nad którą członek rodziny/opiekun sprawuje opiekę, 

takich jak: czynności samoobsługowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie się 

poza miejsce zamieszkania (np. spacer, udanie się do placówki zdrowia, sklepu, ect.itp), 

podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem; 

b)  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; 

c)  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 2025r. poz. 881), nie uczy się lub nie 

studiuje; 

d) czy członek rodziny/opiekun osoby z niepełnosprawnością sprawujący bezpośrednią opiekę nad 

osoba z niepełnosprawnością jest nieaktywny zawodowo i ma ograniczone możliwości 

podejmowania aktywności zawodowej ze względu na konieczność opiekowania się osobą z 

niepełnosprawnością. 
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10. Po zakończeniu rekrutacji sporządzona zostanie lista zakwalifikowanych 

uczestników oraz lista rezerwowa uczestników. 

 

11. O zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do Programu Uczestnicy zostaną powiadomieni 

pisemnie przez Realizatora Programu. 

 

12.  Osoby z listy rezerwowej mogą zostać Uczestnikami Programu w przypadku uwolnienia się 

dostępnych godzin asystencji w Programie. Miejsca na liście rezerwowej nie będą uzależnione od 

kolejności złożenia dokumentów rekrutacyjnych, lecz od indywidualnej oceny uczestnika. 

Jednocześnie, w przypadku braku kandydatów na uczestników oczekujących na przyznanie usług, 

wpisanych na listę rezerwową lub w przypadku, gdy Program pomimo przyznania usług asystencji 

osobom znajdujących się na liście rezerwowej nadal posiada wolne miejsca do udziału w 

Programie. Realizator Programu ogłosi uzupełniający nabór uczestników. 

 

13.  Realizator może przyznać Uczestnikowi Programu mniejszą liczbę godzin lub dób niż 

wnioskowana przez niego w Karcie zgłoszenia do Programu. 

 

 

§4 

Postanowienia końcowe 

 

1. Osoba, której przyznano usługi opieki wytchnieniowej w ramach Programu, zobowiązana jest do 

przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie mają postanowienia 

Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu terytorialnego – edycja 2026 wydany 

przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz obowiązujące przepisy prawne.  

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Wzór karty zgłoszenia do Programu według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego 

Regulaminu, 

2. Wzór zgody na przetwarzanie danych osobowych według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 2 

do niniejszego Regulaminu, 

3. Wzór oświadczenia o zamieszkiwaniu i prowadzeniu wspólnego gospodarstwa domowego z 

osobą nad którą sprawuje opiekę według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 3 do niniejszego 

Regulaminu, 

4. Wzór oświadczenia uczestnika w przypadku wskazania osoby do świadczenia usługi opieki 

wytchnieniowej według wzoru zgodnie z załącznikiem nr 4 do niniejszego Regulaminu, 

 

 

 

 

 


