
 
Załącznik nr 5  do Regulaminu realizacji 
Programu „Opieka wytchnieniowa”- edycja 
2023 w Gminie Wiejskiej Lubawa 
realizowanego przez Ośrodek Pomocy 
Społecznej Gminy Lubawa 

 
Informacje o zapoznaniu się Uczestnika z prawami i obowiązkami wynikającymi  

z przyznania usług „Opieki wytchnieniowej” – edycja 2023 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………….………………………… 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z niżej wymienionymi prawami i obowiązkami wynikającymi 
z przyznania usług:  
 

Prawa wynikające z przyznania usług opieki wytchnieniowej: 

1. Program adresowany jest do członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią 
opiekę nad dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności i osobami posiadającymi orzeczenie 
o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem o 
znacznym stopniem niepełnosprawności, którzy wymagają usług opieki wytchnieniowej, 
zwanych dalej „uczestnikami Programu”. 

2. Usługi opieki wytchnieniowej przysługują w przypadku zamieszkiwania członka rodziny lub 
opiekuna, o których mowa w ust. 1, we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą 
niepełnosprawną i sprawują całodobową opiekę nad osobą niepełnosprawną. 

3. Program jest realizowany w następującej formie: 
1) świadczenia usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w:  
 - miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej, 
- innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, które otrzyma pozytywną opinię gminy, 
4. Usługi opieki mogą świadczyć: 

1) osoby posiadające dyplom potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent 
osoby niepełnosprawnej/pielęgniarka lub innym, zapewniającym realizację usługi opieki 
wytchnieniowej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby 
niepełnosprawnej (wynikających z Karty zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” 
– edycja 2023, której wzór stanowi załącznik nr 8 do Programu) lub 

2) osoby posiadające, co 6 miesięczne  udokumentowane doświadczenie w udzielaniu 
bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym w tym np. doświadczenie 
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepełnosprawnym w formie wolontariatu. 

5. Limit usług opieki wytchnieniowej finansowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego 
przypadających na 1 uczestnika wynosi nie więcej niż: 

1) 240 godzin dla usług opieki wytchnieniowej świadczonej w ramach pobytu dziennego. 

Limit, o którym mowa, dotyczy również więcej niż jednego opiekuna sprawującego bezpośrednią opiekę 
nad jedną osobą niepełnosprawną oraz opiekuna sprawującego bezpośrednią opiekę dla więcej niż 
1 osoby niepełnosprawnej. 

6. Maksymalna długość świadczenia formy nieprzerwanego pobytu dziennego wynosi 12 godzin 
dla jednej osoby niepełnosprawnej. Usługi w formie pobytu dziennego mogą być świadczone w 
godzinach 6.00 – 22.00. 

7. Uczestnik Programu, któremu przyznano pomoc w postaci usług opieki wytchnieniowej nie 
ponosi odpłatności za usługi przyznaną w ramach Programu. 

8. Gmina umożliwi osobie niepełnosprawnej lub członkom rodziny/opiekunom sprawującym 
bezpośrednią opiekę nad dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności lub nad osobami ze 
znacznym stopniem niepełnosprawności lub orzeczeniem traktowanym na równi z orzeczeniem 
o znacznym stopniu niepełnosprawności samodzielny wybór: 
1) osoby, która będzie świadczyć usługę opieki wytchnieniowej pod warunkiem, że osoba 

wskazana spełnia jeden z warunków o których mowa w ust, 7 pkt.1 i 2.; 



 
2) miejsca, o którym mowa w ust. 5 pkt 1 lit. c oraz ust. 5 pkt 2 lit. c, z zastrzeżeniem iż 

wskazane miejsce otrzyma pozytywną opinię gminy/powiatu. 

Obowiązki wynikające z przyznania usług opieki wytchnieniowej: 

I. W godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej nie mogą być świadczone inne formy 
pomocy usługowej, w tym: usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o 
których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 2268, z późn. zm.), usługi finansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego lub 
usługi obejmujące analogiczne wsparcie do usługi opieki wytchnieniowej finansowane ze 
środków publicznych.  

II. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu uczestnik Programu składa do gminy 
oświadczenie o wcześniejszym korzystaniu z usług opieki wytchnieniowej. 

 

……………………………………. 

(data i podpis osoby ubiegającej się 
o przyznanie opieki wytchnieniowej) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


