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INFORMACIJE OGOLNE

Projekt pn. ,Opieka Wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026 (dalej Projekt)
realizowany jest w ramach Programu Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej pod tym samym
tytutem, finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego (dalej Program).

Projekt realizowany jest przez fundacje Internationaler Bund Polska w wojewdédztwie slgskim na
terenie 3 powiatow tj:

- m. Tychy, powiat bierunsko-ledzinski, powiat pszczynski.

Srodki przeznaczone na realizacje zadania przekazane z Funduszu Solidarnosciowego:
1198 868,00 zt

Celem programu jest wsparcie cztonkdw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
osobami z niepetnosprawnosciami poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w
formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych obowigzkéw taczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa w
tym zakresie. Dzieki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzie w sprawowanie opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscig dysponowaé beda czasem, ktéry mogag przeznaczy¢é na odpoczynek i
regeneracje, jak rowniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych. Ustugi opieki wytchnieniowej
moga stuzyé rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji,
gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z rézinych powoddéw nie bedg mogli wykonywaé swoich
obowigzkow.

W ramach projektu zapewniona bedzie ustuga opieki wytchnieniowej dla cztonkéw rodzin lub
opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad:

- dzie¢mi od ukonczenia 2 roku zycia do ukoriczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
punkt 7 i 8 w orzeczeniu, tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukaciji,

(co najmniej 8 miejsc dla dzieci)
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oraz

- osobami niepetnosprawnymi posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
wydawane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573) albo

- Orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. A, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pdin. zm.)

(co najmniej 34 miejsca dla oséb dorostych)
-ktdrzy wymagajg ustug opieki wytchnieniowej;

Ustugi opieki wytchnieniowej polega¢ bedga na wsparciu w zakresie:

e  Czynnosci samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j;

e Prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie;

e Przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

e Podejmowaniu aktywnosci zyciowe]j i komunikowaniu sie z otoczeniem;

Szczegoétowy zakres ustug

Ustugi opiekuna mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godzinach 06.00-22.00. Maksymalna
dtugos¢ nieprzerwanego sSwiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
wynosi 12 godzin dla jednego uczestnika Programu, z zastrzezeniem limitéw, o ktérych mowa w ust.
11. Limit godzin ustug opiekuiczych przypadajgcych na jednego uczestnika ustalany bedzie
indywidualnie w zaleznosci od sytuacji osobistej uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia i
rodzaju niepetnosprawnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktéra uczestnik Programu sprawuje
opieke.

Ustugi opieki wytchnieniowej realizowane w ramach projektu beda nieodptatne dla uczestnikow
projektu.

Pula dostepnych godzin ustug opieki wytchnieniowej w projekcie to 9908 godzin dla woj. $laskiego.
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§2
UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

Ustugi opieki wytchnieniowej przystuguja w przypadku zamieszkania cztonka rodziny lub opiekuna,
o ktérych mowa w ust. 1, we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscia,
ktéra wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Aktywnos¢ zawodowa nie wyklucza cztonka rodziny lub opiekuna, o ktérych mowa w ust. 1,
mozliwosci uzyskania opieki wytchnieniowej.

§2
ZGLOSZENIE DO UDZIALU W PROJEKCIE

1. W celu zgtoszenia udziatu w projekcie nalezy:
wypetnic karte zgtoszeniowa stanowigcg zatgcznik do Regulaminu (osobiscie w biurze
Fundacji, telefonicznie lub e-mailowo);

2. ztozyé podpisang karte zgtoszeniowa wraz z dokumentem potwierdzajgcym orzeczenie o
stopniu
niepetnosprawnosci w biurze Fundacji:

Dane tele-adresowe do rekrutacji:

ul. Edukacji 11, 43-100 Tychy;
Tel: 508-145-808
Adres e-mail: opieka-wytchnieniowa@ib-polska.pl

Zgtoszenia beda telefonicznie, e-mailowo lub osobiscie w biurze projektu od dnia 23.04.2026 do
29.04.2026 w godzinach od 9.00-15.00.

Gioéwna lista obejmuje 42 miejsca, w tym co najmniej 4 miejsca dla dzieci.

Lista rezerwowa obejmuje 10 miejsc, bez podziatu na wiek.

Przyjecie na liste rezerwowa nie gwarantuje objecia wsparciem w ramach projektu.

Po zakoriczonej rekrutacji PODSTAWOWEJ i zaplanowaniu wsparcia dla kazdego z uczestnika projektu
z listy gtéwnej, o ile pozostanie pula niewykorzystanych godzin, przyznawane bedg opcjonalnie godziny
ustug opiekuniczych dla oséb z listy rezerwowej. Nastepnie przeliczona zostanie ewentualna pula
kolejnych nierozdysponowanych godzin, ktéra pozostanie do podziatu wsréd oséb wytonionych w
ewentualnej rekrutacji UZUPELNIAJACE).

Warunkiem przystgpienia do programu jest zapoznanie sie z niniejszym REGULAMINEM REKRUTACII
wypetnienie KARTY ZGtOSZENIA i dostarczenie jej do Fundacji w ustalonych terminach i formie wraz z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Orzeczenie o niepetnosprawnosci wysytane drogg e-mailowa
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akceptowane jest wytgcznie w formie czytelnego skanu lub zdjecia. Dokumenty, ktérych jakos¢ bedzie
uniemozliwiata ich odczytanie i zweryfikowanie nie bedg akceptowane.

W przypadku zgtoszenia telefonicznego karte zgtoszenia wypetniaé bedzie pracownik obstugi proejktu.

Kazdy kandydat zobowigzany jest do dostarczenia orzeczenia o niepetnosprawnosci drogg listowng, e-
mailowa lub osobiscie do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia do programu (wymagane jest okazanie
oryginatu lub odpisu orzeczenia do wgladu). Niedostarczenie orzeczenia we wskazanym terminie
skutkowad bedzie odrzuceniem zgtoszenia do programu.

Wszyscy kandydaci biorgcy udziat w procesie rekrutacji zostang poinformowani o wynikach do 14
dni od jej zakonczenia.

§3
KRYTERIA WYBORU UCZESTNIKOW

W tegorocznej edycji kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na ocene wniosku

Kazdy wniosek rozpatrzony zostanie indywidualnie w oparciu o kryteria wytyczone przez
Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej

Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie z uwzglednieniem pierwszenstwa dla:

1) cztonkéw rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad osobg z
niepetnosprawnoscia, ktdra stale przebywa w domu i nie korzysta np. z osrodka wsparcia, z placowki
pobytu catodobowego, z warsztatu terapii zajeciowej, szkoty i placéwki, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881), nie uczy sie lub nie studiuje;

2) nieaktywnych zawodowo cztonkéow rodzin lub opiekundéw sprawujgcych bezposrednig opieke nad
osobg z niepetnosprawnoscig, ktérzy majg ograniczone mozliwosci podejmowania aktywnosci
zawodowej ze wzgledu na koniecznos¢ opiekowania sie osobg z niepetnosprawnoscia.

Ponadto pod wage brany jest roOwniez stan zdrowia i sytuacje zyciowa uczestnikdw Programu (opiekun
faktyczny) oraz oséb z niepetnosprawnosciami.

Ocena indywidualnej sytuacji cztonka rodziny/opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig odnosi¢ sie
bedzie do zbadania/weryfikacji:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, nad ktdrg cztonek rodziny/ opiekun sprawuje opieke, takich
jak: czynnosci samoobstugowe (np. utrzymanie higieny osobistej), przemieszczanie sie poza miejsce
zamieszkania (np. spacer, udanie sie do placowki zdrowia, sklepu, itp), podejmowanie aktywnosci
zyciowej i komunikowanie sie z otoczeniem;

2) poziomu samodzielnos$ci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg cztonek rodziny/ opiekun sprawuje
opieke, w tym ograniczen osoby z niepetnosprawnoscig w zakresie komunikowania sie lub poruszania
sie; 16
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§4
UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

Z osobami zakwalifikowanymi do udziatu w projekcie podpisany zostanie kontrakt tréjstronny, ktérego
stronami bedg uczestnik programu lub jego opiekun prawny/faktyczny, fundacja Internationaler Bund
Polska oraz asystent osoby niepetnosprawne;j.

Osoba z niepetnosprawnoscig lub opiekun prawny ma prawo wyboru lub wskazania osoby, ktéra
bedzie swiadczy¢ ustugi opiekuna o ile osoba ta spetniaé bedzie wymogi programowe dotyczace

kwalifikacji lub doswiadczenia (zgodnie z Programem OW dla NGO edycja 2026 r.)

Opiekunem nie moze by¢ cztonek rodziny, opiekun prawny ani osoba faktycznie zamieszkujaca
razem z uczestnikiem Programu.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze
osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

W przypadku braku dokonania ww. wskazania Fundacja przeprowadzi rekrutacje zgodnie z wytycznymi
w Programie i przydzieli opiekuna. W przypadku, kiedy Fundacja powezmie watpliwosci co do jakosci
Swiadczonej przez opiekuna pracy (po uprzednim dokonaniu kontroli i monitoringu) zastrzega sobie
prawo do zmiany opiekuna niezaleznie od faktu wskazania go przez podopiecznego.

Uwagal Liczba godzin na jednego uczestnika ustalana bedzie indywidualnie przez koordynatora
projektu w oparciu o osobistg sytuacje uczestnika Programu, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci osoby z niepetnosprawnoscia, nad ktdrg uczestnik programu sprawuje opieke,
oraz aktualne potrzeby uczestnika do limitow obowigzujgcych w programie. Ocena ta dokonana
zostanie na podstawie wywiadu przeprowadzonego podczas wypetniania karty zgloszenia do
programu. Z kazdg osobg podpisany zostanie kontrakt tréjstronny na okreslong liczbe godzin

W trakcie realizacji programu prowadzona bedzie regularna weryfikacja ilosci wykorzystywanych
godzin z przyznanej puli. Co 2 miesigce dokonywana bedzie generalna ocena stopnia realizacji. W
przypadku braku wykorzystania zaplanowanych godzin uczestnik sktada¢ bedzie stosowne
oswiadczenia a liczba godzin w kontrakcie korygowana bedzie w formie aneksu zgodnie z realnym
zapotrzebowaniem. Wykonawca zastrzega sobie prawo do regularnego monitoringu i kontroli
jakosci realizowanych ustug zarowno w formie telefonicznej jak i bezposredniej w Srodowisku
podopiecznego.

Fundacja zastrzega sobie przeprowadzenie rekrutacji podstawowej oraz uzupetniajgcej do
wyczerpania catkowitej liczby godzin wsparcia.

Szczegoétowa informacja o programie:

https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/otwarty-konkurs-ofert-w-ramach-programu-
resortowego-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-organizacji-
pozarzadowych-edycja-2026/



