
 

 

 

Regulamin realizacji krótkookresowego całodobowego pobytu wytchnieniowego 

w placówce stacjonarnej. 

 

 

§ 1 

 

1. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej realizowany jest 

w ramach projektu „CENTRUM DLA RODZINY W POWIECIE SIERADZKIM" w formie 

zadania zleconego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu, 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na 

lata 2014 - 2020  Oś priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie IX.2 Usługi na rzecz 

osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, Poddziałanie IX.2.1 Usługi 

społeczne i zdrowotne. Projekt realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Sieradzu (zwanym dalej „podmiotem realizującym”). 

2. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej realizowany jest  

w ramach usługi poza miejscem zamieszkania. 

3. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej  skierowany jest 

do opiekunów faktycznych i osób niesamodzielnych i/lub z niepełnosprawnościami, które ze 

względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność, wymagają opieki lub wsparcia w związku  

z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności 

dnia codziennego. 

4. Zadanie realizowane jest poprzez skierowanie uczestnika do placówki stacjonarnej 

świadczącej opiekę całodobową osobom niesamodzielnym w zastępstwie za opiekunów 

faktycznych. 

5. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej może być 

przyznany dzieciom i młodzieży do 18 roku życia oraz osobom dorosłym, w szczególności 

zaliczonym do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepełnosprawności, mieszkańcom 

Powiatu Sieradzkiego. 

6. Udział w zadaniu warunkowany jest zawarciem umowy o realizację usług. W przypadku 

dzieci i młodzieży do 18 roku życia oraz pełnoletnich osób pozbawionych częściowo lub 

całkowicie zdolności do czynności prawnych udział w zadaniu warunkowany jest zawarciem 

umowy o realizację usługi przez rodzica, opiekuna prawnego lub kuratora. Na zawarcie 

umowy podopieczny po ukończeniu 16 roku życia wyraża zgodę, jeżeli jego stan 

psychofizyczny na to pozwala. 

7. Uczestnikiem zadania może zostać osoba, która: 

a) pozytywnie przejdzie proces rekrutacji, 

b) złoży deklarację o dobrowolnym udziale w projekcie a także podpisze inne niezbędne  

w toku realizacji zadania dokumenty, 

c) akceptuje regulamin rekrutacji i uczestnictwa, w tym regulamin krótkookresowego 

całodobowego pobytu wytchnieniowego w placówce stacjonarnej. 

8. Uczestnictwo w zadaniu jest dobrowolne i bezpłatne. 

9. Okres realizacji zadania:  01.06.2020 r. – 30.09.2022 r. 

 

 

 



 

 

 

§ 2 

 

1. Z pierwszeństwa w dostępie do usługi krótkookresowego całodobowego pobytu 

wytchnieniowego w placówce stacjonarnej skorzystają: 

a) osoby z niepełnosprawnościami i osoby niesamodzielne, których dochód nie przekracza  

150 % właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub osobę 

w rodzinie), o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej     

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, ze zm.), 

b) osoby mające trudności w poruszaniu się, w szczególności: leżące, jeżdżące na wózkach 

inwalidzkich, korzystające z balkoników, kul łokciowych itp., 

c) osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności                                                      

i niepełnosprawnością sprzężoną, osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby                                   

z niepełnosprawnością intelektualną, 

d) osoby korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 PO PŻ. 

2. Prawo do skorzystania z usługi krótkookresowego całodobowego pobytu wytchnieniowego 

w placówce stacjonarnej będzie ustalone po przeprowadzeniu  wywiadu środowiskowego                   

w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej i/lub z niepełnosprawnościami. 

3. W przypadku dużego zainteresowania w/w usługą przez mieszkańców Powiatu Sieradzkiego 

spełniających wszystkie wymienione w regulaminie warunki, prowadzona będzie lista osób 

oczekujących.   

 

§ 3 

 

1. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej przyznawany 

jest osobom, o których mowa w § 1 ust. 5 i 6 na czas: 

a) zapewnienia chwili wytchnienia rodzinom od codziennej, trudnej i wyczerpującej opieki 

nad chorym, w celu powrotu sił i energii na jej kontynuowanie po powrocie osoby chorej 

do domu, 

b) opieki w sytuacji kryzysowej dla opiekunów, np.: konieczność poddania się zabiegowi, 

rehabilitacji, leczenia szpitalnego itp., 

c) konieczności zapewnienia opieki całodobowej osobie niesamodzielnej  

i/lub z niepełnosprawnością z powodu innej uzasadnionej przyczyny nieobecności 

opiekuna w życiu codziennym tych osób. 

2. Pobyt uczestnika niniejszego projektu w placówce stacjonarnej realizowany jest zgodnie                   

z potrzebą osób niesamodzielnych i/lub z niepełnosprawnościami i ich rodzin lub na czas 

trwania sytuacji kryzysowej, nie dłużej niż przez 14 dni jednorazowego pobytu i może być 

przyznany nie częściej niż jeden raz na kwartał w danym roku kalendarzowym. 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pobyt, o którym mowa w ust.2 może ulec 

przedłużeniu nie więcej niż o siedem dni jedynie w sytuacji wystąpienia nieprzewidzianych 

okoliczności podczas pobytu osoby niesamodzielnej i/lub z niepełnosprawnościami                              

w placówce całodobowej (np. nieplanowany pobyt opiekuna faktycznego na oddziale 

szpitalnym bądź inne ważne zdarzenia losowe uniemożliwiające sprawowanie faktycznej 

opieki nad osobą niesamodzielną i/lub z niepełnosprawnościami). Ostateczną decyzję                          

w sprawie wydłużenia pobytu wytchnieniowego podejmuje dyrektor PCPR w Sieradzu.    

 

 

 



 

 

 

 

§ 4 

 

1. Usługa krótkookresowego całodobowego pobytu wytchnieniowego w placówce stacjonarnej 

zakłada możliwość skierowania uczestnika projektu do niepublicznej placówki świadczącej 

opiekę całodobową w przypadku braku możliwości zapewnienia opieki 

dwudziestoczterogodzinnej przez członków rodziny. Obejmuje zakwaterowanie oraz 

wyżywienie, konsultacje lekarskie, całodobową opiekę pielęgniarską, terapię zajęciową. 

2. Uczestnikowi projektu przysługuje prawo do zwrotu kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania 

do siedziby placówki, w której będzie realizowany pobyt oraz powrót z tej placówki do 

miejsca zamieszkania uczestnika, na zasadach określonych w „Regulaminie usługi 

transportowej dla osób niesamodzielnych z terenu powiatu sieradzkiego”. 

3. Opieka świadczona dla uczestnika projektu powinna obejmować: 

a) zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym z własną łazienką, 

b) wyżywienie (min. 3 posiłki dziennie), zgodne z zaleceniami lekarza i/lub dietetyka, w tym 

również żywienie dojelitowe i pozajelitowe dietami leczniczymi, 

c) konsultacje lekarskie (przynajmniej 2 razy w tygodniu), w razie potrzeby konsultację 

lekarza specjalisty, 

d) całodobową opiekę pielęgniarską, 

e) codzienną terapię zajęciową uwzględniającą sprawność psychoruchową beneficjentów 

(np.: ćwiczenia usprawniające pamięć, zajęcia plastyczne i rękodzielnicze w ramach 

terapii zajęciowej, zapewnienie materiałów i sprzętu do terapii zajęciowej, 

muzykoterapia, organizowanie uroczystości i imprez okolicznościowych), 

f) utrzymanie higieny osobistej i niezbędnej pielęgnacji. 

4. Szczegółowy zakres zobowiązań oraz sposób rozliczenia i płatność za usługę dla każdego 

uczestnika obejmuje umowa o świadczenie usług opiekuńczych.  

5. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej odbywa się                    

w placówce, która posiada odpowiednio: 

a) w przypadku domów pomocy społecznej prowadzonych przez podmioty niepubliczne 

wpis do rejestru wojewody potwierdzający zezwolenie na prowadzenie tego typu 

placówki, 

b) w przypadku placówek zapewniających całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, 

przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku prowadzonych w formie działalności 

gospodarczej, na podstawie art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy 

społecznej wpis do rejestru placówek wojewody, o których mowa wyżej, a także 

spełniających standardy określone w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów pomocy społecznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 

734, ze zm.), 

c) w przypadku innych podmiotów wykonujących działalność leczniczą w zakresie 

stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych – wpis do rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą oraz spełniających standardy określone                                    

w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 23 sierpnia 2012r.  

w sprawie domów pomocy społecznej. 

 

 

 

 



 

 

 

 

§ 5 

 

1. Krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy w placówce stacjonarnej zostanie 

przyznany, na podstawie kompletnego wniosku opiekuna osoby niesamodzielnej i/lub                         

z niepełnosprawnościami, w terminie 30 dni, od dnia jego zgłoszenia  i po spełnieniu 

wymogów zawartych w § 1 ust. 7. 

2. Załatwienie  sprawy, o której mowa w art. 1, o szczególnie skomplikowanym charakterze 

może nastąpić nie później niż w ciągu dwóch miesięcy od dnia zgłoszenia  i po spełnieniu 

wymogów zawartych w § 1 ust. 7. 

3. W przypadku sytuacji kryzysowej krótkookresowy całodobowy pobyt wytchnieniowy               

w placówce stacjonarnej zostanie przyznany niezwłocznie, z zastrzeżeniem § 1 ust. 7. 

4. Pisemny wniosek opiekuna osoby niesamodzielnej i/lub z niepełnosprawnościami musi 

zawierać planowany termin skorzystania z usługi krótkookresowego całodobowego pobytu 

wytchnieniowego w placówce stacjonarnej, z krótkim jego uzasadnieniem. 

5. Do wniosku załącza się: 

a) kartę oceny wg skali Barthel, wystawioną przez pielęgniarkę podstawowej opieki 

zdrowotnej i zatwierdzoną przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego 

lekarza prowadzącego - dotyczy osób niesamodzielnych (skala Barthel pozwala na ocenę 

chorego pod względem jego zapotrzebowania na opiekę innych). Skala nie może 

przekroczyć 60 punktów. Druk karty oceny wg skali Barthel stanowi załącznik nr 1 

niniejszego regulaminu; 

b) aktualne zaświadczenie o występujących schorzeniach i stabilnym stanie zdrowia osoby 

niesamodzielnej i/lub z niepełnosprawnościami, wystawione przez lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej lub innego lekarza prowadzącego. 

6. Podpisanie umowy o świadczenie usług opiekuńczych w formie krótkookresowego 

całodobowego pobytu wytchnieniowego w placówce stacjonarnej z osobą niesamodzielną lub 

osobą z niepełnosprawnościami lub jego przedstawicielem ustawowym następuje nie później 

niż 7 dni przed rozpoczęciem pobytu osoby niesamodzielnej w docelowej placówce.  

Termin ten nie ma zastosowania w przypadku konieczności zapewnienia opieki osobom 

niesamodzielnym, w sytuacji kryzysowej występującej w rodzinie. 

 

§ 6 

 

1.Opiekun faktyczny otrzymuje wsparcie w postaci przyznania osobie niesamodzielnej usługi 

krótkookresowego całodobowego pobytu wytchnieniowego w placówce stacjonarnej, która zakłada 

możliwość skierowania uczestnika projektu do niepublicznej placówki świadczącej opiekę 

całodobową w okresie, w którym sytuacja zdrowotna i/lub osobista opiekuna faktycznego uzasadnia 

potrzebę skorzystania z krótkookresowego całodobowego pobytu wytchnieniowego w placówce 

stacjonarnej. 

2.Każdy uczestnik ma prawo do zgłaszania uwag i oceny formy wsparcia, którą został objęty. 

3.Uwagi i wnioski należy kierować w formie pisemnej do podmiotu zlecającego realizację zadania 

krótkookresowego całodobowego pobytu wytchnieniowego w placówce stacjonarnej. 

4.W przypadku rezygnacji z uczestnictwa z krótkookresowego całodobowego pobytu                   

wytchnieniowego w placówce stacjonarnej, uczestnik zobowiązuje się do złożenia                              

pisemnego oświadczenia uwzględniając  przyczyny tej rezygnacji, które składa do podmiotu 

zlecającego wykonanie tego zadania 



 

 

 

 

 

 

§ 7 

 

Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmian w Regulaminie  krótkookresowego całodobowego 

pobytu wytchnieniowego w placówce stacjonarnej. 

 

 

 

 

…………………………...…………...            ……………………………....................................... 
                      (miejscowość, data)                                   (czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/kuratora) 


