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2. Kazda Karta zgloszenia do Programu stanowigca zalgczniki nr 7 do Programu bedzie
rozpatrywana indywidualnie pod katem samodzielnoSci osoby z niepelnosprawnoscis,
mozliwodci  pomocy ze strony rodziny lub instytucji oraz koniecznos$ci
zapewnienia wsparcia i osiagniecia celu Programu.

3. Uczestnik Programu oraz osoba $wiadczaca ustuge opieki wytchnieniowej jest zapoznawany
z Programem ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 i Regulaminem realizacji ustugi opieki wytchnieniowej przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Kro$nie w trakcie zgloszenia checi uczestnictwa w Programie, nie pdzniej jednak
niz w dniu pierwszego kontaktu z osobg $wiadezaca ustuge opieki wytchnieniowej. Fakt ten
uczestnik Programu potwierdza wlasnorgcznym podpisem pod o$wiadczeniem stanowigeym
Zalgcznik nr 1 do Regulaminu.

§6
Zasady rekrutacji

1. Dokumenty wymienione w § 5 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 nalezy ztozy¢ w formie papierowej lub
przesta¢ za posrednictwem poczty tradycyjnej wraz z zalacznikami do Miejskiego Oérodka
Pomocy Rodzinie w Krosnie przy ul. Piastowskiej 58, 38-400 Krosno, od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 8.00 do 15.30 do dnia 14 marca 2025 roku.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 3 musza zosta¢ opatrzone
wlasnorecznym podpisem cztonka rodziny/opiekuna osoby niepetnosprawne;.

3. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
MOPR Krosno nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

§7.

Kwalifikacje os6b §wiadczacych uslugi opieki wytchnieniowej

—_—

. Ustugi opieki wytchnieniowej mogg swiadczy¢ osoby:

1) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby
niepelnosprawnej*, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta lub za zgoda
Realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym,
lub

2) posiadajace, co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

3) zostang wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu ,,Opicka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.

*Zawod asystenta osoby niepelnosprawnej wymieniony w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej = dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacyi zawodéw i specjainosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresie stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, = pd2n. zm.) pod
symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).
2. Usluga opieki wytchnieniowej nie moze by¢ swiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekunéw
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu.



