
UCHWAŁA NR LVI/507/2021 
RADY MIEJSKIEJ W RADOMIU 

z dnia 26 kwietnia 2021 r. 

w sprawie ustanowienia lokalnego Programu Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa"- edycja 
2021. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. 
z 2020 r., poz. 713 z późn.zm.) w związku z art. 17 ust. 2 pkt 4 oraz art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 
2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1876 z późn.zm.) Rada Miejska w Radomiu uchwala, 
co następuje: 

§ 1. Gmina Miasta Radomia przystępuje do realizacji Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej 
"Opieka wytchnieniowa" - edycja 2021 finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego. 

§ 2. Uchwala się lokalny Program Gminy Miasta Radomia "Opieka wytchnieniowa" - edycja 
2021 w brzmieniu ustalonym w załączniku do niniejszej Uchwały. 

§ 3. Wykonanie niniejszej Uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Radomia. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Wiceprzewodnicząca Rady 
Miejskiej w Radomiu 

 
 

Katarzyna Pastuszka - 
Chrobotowicz 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr LVI/507/2021 

Rady Miejskiej w Radomiu 

z dnia 26 kwietnia 2021 r. 

LOKALNY PROGRAM GMINY MIASTA RADOMIA "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 
2021. 

I. PODSTAWA PRAWNA LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA"- EDYCJA 
2021. 

Ustawą z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu Solidarnościowym  (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1787), 
dalej zwaną ustawą o FS, utworzono z dniem 1 stycznia 2019 roku państwowy fundusz celowy pn. 
Fundusz Solidarnościowy, którego celem jest m. in. wsparcie społeczne osób niepełnosprawnych. 

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy o FS, działający z upoważnienia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej 
Sekretarz Stanu przyjął w grudniu 2020 roku Program „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021, którego celem 
jest kontynuacja dotychczasowych Programów „Opieki Wytchnieniowej” z edycji 2019 i 2020 oraz „Opieki 
wytchnieniowej dla członków rodzin lub opiekunów osób z niepełnosprawnością” edycja 2020-2021 poprzez 
wsparcie członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad: 

1) dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności, 

2) osobami ze znacznym stopniem niepełnosprawności oraz orzeczeniami równoważnymi 

- poprzez możliwość uzyskania doraźnej, czasowej pomocy w formie usługi opieki wytchnieniowej. 

W ramach celu głównego Programu wyznaczono następujące cele szczegółowe: 

1. w odniesieniu do rozwiązań systemowych: 

1)  wzmocnienie dotychczasowego systemu wsparcia poprzez świadczenie usług opieki wytchnieniowej 
dla członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad dziećmi z orzeczoną 
niepełnosprawnością oraz osobami ze znacznym stopniem niepełnosprawności/osobami z orzeczeniami 
równoważnymi; 

2)  wsparcie finansowe gmin/powiatów w zakresie realizacji usług opieki wytchnieniowej. 

2. w odniesieniu do członków rodziny lub opiekunów osób niepełnosprawnych: 

1)  czasowe odciążenie od codziennych obowiązków łączących się ze sprawowaniem opieki, zapewnienie 
czasu na odpoczynek i regenerację; 

2)  wzmocnienie osobistego potencjału oraz ograniczenie wpływu obciążeń psychofizycznych związanych 
ze sprawowaniem opieki poprzez wsparcie psychologiczne lub terapeutyczne; 

3)  podniesienie poziomu kompetencji dotyczących wsparcia osoby niepełnosprawnej poprzez naukę 
technik wspomagania, pielęgnacji, prowadzenia działań rehabilitacyjnych w warunkach domowych oraz 
objęcie specjalistycznym poradnictwem w zakresie psychologicznych i społecznych aspektów wsparcia 
osób niepełnosprawnych, zagadnienia profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu życia. 

 W celu realizacji założeń ministerialnego programu, Gmina Miasta Radomia ustanawia 
Program "Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 jako lokalny program w rozumieniu 
art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2020 r. 
poz. 1876 z późn. zm.), który dotyczy realizacji zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym 
w zakresie pomocy społecznej, o których mowa w art. 17 ust. 1 pkt 11 tej ustawy, tj. organizowanie 
i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem 
specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

Program będzie realizowany na terenie Gminy Miasta Radomia do dnia 31 grudnia 2021 roku. 

II.   CEL LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 2021 

Celem lokalnego Programu "Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 jest możliwość uzyskania przez 
członka rodziny lub opiekuna sprawującego bezpośrednio opiekę nad osobą: 
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1) posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności w rozumieniu art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  lub 

2) posiadającą orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

- doraźnej, czasowej pomocy świadczonej osobie niepełnosprawnej w formie usługi opieki 
wytchnieniowej. 

III.   REALIZACJA LOKALNEGO PROGRMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" - EDYCJA 2021 

1. Lokalny Program "Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 skierowany jest do mieszkańców Gminy 
Miasta Radomia. Pomoc w ramach niniejszego Programu skierowana jest do członka rodziny lub opiekuna 
sprawującego bezpośrednią opiekę nad dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności lub osobą ze znacznym 
stopniem niepełnosprawności lub orzeczeniem równoważnym. 

2. Program "Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 będzie realizowany w dwóch formach: 

1) świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: 

a) miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej, 

b) ośrodku wsparcia, 

c) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, które otrzyma pozytywną opinię Gminy Miasta 
Radomia; 

2) świadczenie usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego w innym miejscu wskazanym 
przez uczestnika Programu, które otrzyma pozytywną opinię Gminy Miasta Radomia. 

3. Usługi opieki wytchnieniowej realizowane w ramach pobytu dziennego oraz w ramach pobytu 
całodobowego w miejscach wskazanych przez uczestnika Programu, które otrzymały pozytywną opinię Gminy 
Miasta Radomia, mogą być świadczone przez: 

a) 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 stanowiącej załącznik nr 1 do Programu, 

b) osoby z przynajmniej średnim wykształceniem posiadające, co najmniej roczne udokumentowane 
doświadczenie w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym. 

4. Realizatorem formy wymienionej w ust. 2 pkt 1 w ramach Programu "Opieka wytchnieniowa" – edycja 
2021 będzie Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Radomiu, natomiast formy określonej 
w ust. 2 pkt. 2 będzie organizacja pozarządowa, o której mowa w art. 3 ust. 2  ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1057) lub podmiot, o którym 
mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy, wyłoniony w otwartym konkursie ofert. Koordynatorem programu jest 
Prezydent Miasta Radomia. 

5. Ustala się następujące limity świadczenia usług opieki wytchnieniowej: 

1) Limit 240 godzin usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego przewidziany jest dla członka 
rodziny lub opiekuna sprawującego bezpośrednią opiekę nad jedną osobą niepełnosprawną. 

2) Limit 14 dni usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego przewidziany dla członka 
rodziny lub opiekuna sprawującego bezpośrednią opiekę nad jedną osobą niepełnosprawną. 

IV. WARUNKI UZYSKANIA POMOCY W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA 
WYTCHNIENIOWA" – EDYCJA 2021 

1. Pomoc w postaci usługi opieki wytchnieniowej świadczona w ramach Programu "Opieka 
wytchnieniowa" – edycja 2021 jest przyznawana członkowi rodziny (opiekunowi) lub opiekunowi prawnemu 
sprawującemu bezpośrednią opiekę nad dzieckiem z orzeczeniem o niepełnosprawności albo osobą ze 
znacznym stopniem niepełnosprawności lub orzeczeniem równoważnym. 
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2. Osoba ubiegająca się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego składa 
wypełnioną kartę zgłoszenia, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszego Programu wraz z orzeczeniem, 
określonym w ust. 3 do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radomiu. W przypadku ubiegania się 
o przyznanie usługi pobytu całodobowego dokumenty należy złożyć do podmiotu wyłonionego w otwartym 
konkursie ofert ogłoszonym przez Prezydenta Miasta Radomia. 

3. Do karty zgłoszenia należy dołączyć: 

1) orzeczenie o niepełnosprawności – dotyczy osób niepełnosprawnych poniżej 16-go roku życia - albo 

2) orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – dotyczy osób 
niepełnosprawnych powyżej 16-go roku życia. 

4. Do karty zgłoszenia wnioskodawca może dołączyć kartę oceny stanu dziecka/osoby niepełnosprawnej 
wg zmodyfikowanej skali FIM, wypełnioną przez lekarza rodzinnego/lekarza rehabilitacji 
medycznej/fizjoterapeutę/pielęgniarkę stanowiącą załącznik nr 2 do niniejszego Programu. 

5. W sytuacji nagłej/losowej/interwencyjnej usługa opieki wytchnieniowej może być przyznana bez karty 
zgłoszenia do Programu Opieka wytchnieniowa – edycja 2021. Jednakże dokument ten powinien zostać 
uzupełniony niezwłocznie w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od dnia wystąpienia tej sytuacji. 

6. Wnioski rozpatrywane będą w kolejności daty wpływu z tym zastrzeżeniem, że w pierwszej kolejności 
pomoc w formie usługi opieki wytchnieniowej będzie kierowana do członków rodzin (opiekunów) lub 
opiekunów prawnych sprawujących opiekę nad osobą niepełnosprawną z niepełnosprawnością sprzężoną 
(złożoną), wymagającą wysokiego poziomu wsparcia i stale przebywającą w domu tj. nie korzystającą 
z ośrodków wsparcia lub placówek pobytu całodobowego jak np. ośrodek szkolno – wychowawczy czy 
internat, a także do opiekunów osób niepełnosprawnych z dołączoną do karty zgłoszenia kartą oceny stanu 
dziecka/osoby niepełnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM i otrzymanym wynikiem badania o wartości od 
18 do 75 punktów (wg zmodyfikowanej punktacji). 

7. W przypadku równej wartości punktowej, pomoc w formie opieki wytchnieniowej świadczonej 
w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej będzie kierowana w pierwszej kolejności do osób 
o najniższym dochodzie. 

8. W przypadku równej wartości punktowej, o przyznaniu pomocy w formie opieki wytchnieniowej 
świadczonej w formie pobytu całodobowego będzie decydowała data wpływu wniosku. 

9. Pomoc w postaci usługi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego świadczonej w miejscu 
zamieszkania osoby niepełnosprawnej przyznaje się w formie decyzji administracyjnej, po przeprowadzeniu 
rodzinnego wywiadu środowiskowego i ustaleniu sytuacji dochodowej osoby niepełnosprawnej zgodnie 
z trybem przewidzianym w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej dla przyznania tego rodzaju 
usług. 

10. O prawach i obowiązkach wynikających z przyznania usługi opieki wytchnieniowej informuje 
się członka rodziny lub opiekuna osoby niepełnosprawnej. 

11. Rozliczenia przyznanej osobie usługi opieki wytchnieniowej dokonuje się na podstawie karty realizacji 
programu stanowiącej załącznik nr 3 do Programu. 

12. Jeżeli osoba zainteresowana uzyskaniem wsparcia w ramach lokalnego Programu „Opieka 
wytchnieniowa” - edycja 2021 zmieniła miejsce zamieszkania/pobytu z innej miejscowości na miasto Radom 
w okresie obowiązywania aktualnej edycji Programu jest zobowiązana do złożenia oświadczenia co do 
wcześniejszego korzystania z usług opieki wytchnieniowej w innej gminie/powiecie w ramach tej edycji. 

13. W  godzinach realizacji usługi 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 roku o pomocy społecznej, usługi finansowane ze środków Funduszu Solidarnościowego lub 
innych źródeł. 

14. Kolejne zgłoszenia potrzeb usług opieki wytchnieniowej mogą być przyjęte osobiście, telefonicznie, 
drogą pisemną lub za pomocą poczty elektronicznej. 

V. ODPŁANOŚĆ ZA USŁUGI ŚWIADCZONE W RAMACH LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA 
WYTCHNIENIOWA" – EDYCJA 2021                                                                                   
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1. Pomoc w postaci usług opieki wytchnieniowej jest przyznawana bezpłatnie do wysokości limitów 
określonych w pkt. III niniejszego Programu. 

2. W przypadku wykorzystania limitów określonych w pkt. III niniejszego Programu, członek rodziny lub 
opiekun sprawujący bezpośrednią opiekę nad osobą niepełnosprawną, może nadal korzystać z ww. form usług 
na ogólnych zasadach określonych w odrębnych przepisach. 

VI. FINANSOWANIE LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" – EDYCJA 2021 

1. Program jest finansowany ze środków własnych gminy oraz środków Programu "Opieka wytchnieniowa" 
– edycja 2021 pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, ale Gmina może otrzymać wsparcie finansowe 
na koszty realizacji zadania świadczonego w formie usługi opieki wytchnieniowej w wysokości do 100% 
kosztów realizacji. 

2. Środki na realizację zadań określonych w Programie przekazuje Wojewoda na podstawie wniosku 
Gminy Miasta Radomia i zawartej umowy w sprawie wysokości i trybu przekazywania w 2021 roku środków 
Funduszu Solidarnościowego na realizację zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny 
i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021. Umowa określa wysokość, tryb przekazywania, 
sposób rozliczenia i zwrotu przekazanych Gminie przez Wojewodę środków. 

VII. OBOWIĄZKI GMINY MIASTA RADOMIA WYNIKAJĄCE Z REALIZACJI PROGRAMU 
ZWIĄZANE Z ROZPOWSZECHNIENIEM INFORMACJI O PROGRAMIE ORAZ DOTYCZĄCE 
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

1. Gmina Miasta Radomia jest zobowiązana do: 

a) informowania o wsparciu finansowym ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego 
przyznanych w ramach Programu we wszystkich materiałach, publikacjach, informacjach dla mediów, 
ogłoszeniach oraz wystąpieniach publicznych dotyczących realizowanego zadania. 

b) umieszczania logo Ministerstwa na wszystkich materiałach, w szczególności promocyjnych oraz 
informacyjnych, dotyczących realizowanego zadania w sposób zapewniający jego dobrą widoczność. 

c) rozpowszechniania w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji, internecie oraz innych publikacjach, nazwy 
Programu, przedmiotu i celu, na który przyznano wsparcie finansowe oraz informacji o wysokości 
przyznanego wsparcia finansowego. 

2. Do realizacji Lokalnego Programu "Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 mają zastosowanie przepisy 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (DZ.Urz.UE.L 
Nr 119, str. 1 oraz Dz.Urz.UE.L Nr 127 z 23.05.2018r, str. 2) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781). 

VIII. MONITORING LOKALNEGO PROGRAMU "OPIEKA WYTCHNIENIOWA" – EDYCJA 2021 

1. Gmina przekazuje do Wojewody zestawienie z realizacji Programu w terminie 15 dni od dnia 
zakończenia realizacji Programu. 

2. Gmina przekazuje do Wojewody sprawozdanie z realizacji Programu, obejmujące rozliczenie środków 
z Funduszu Solidarnościowego w zakresie rzeczowym i finansowym, w terminie 30 dni od dnia zakończenia 
realizacji Programu.
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Załącznik Nr 1 do Załącznika uchwały nr LVI/507/2021 

Karta zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/członka 
rodziny/opiekuna osoby niepełnosprawnej):  

Imię i nazwisko: ….............……………………........................................................………………….. 

Data urodzenia: …………………………….......................................................................……………. 

Adres zamieszkania: ………………......................................................................…………………….. 

Telefon: ………………….……………………………… 

E-mail: ……………………..……………………………. 

II. Dane dotyczące osoby niepełnosprawnej, w związku z opieką nad którą opiekun ubiega się 
o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej:  

Imię i nazwisko: ……………....................................................................…………………………….. 

Data urodzenia: …………………………......................................................................………………. 

Adres zamieszkania: ……….....................................................................…………………………….. 

Informacje na temat ograniczeń osoby niepełnosprawnej w zakresie komunikowania się lub poruszania 
się (wypełnia opiekun/członek rodziny, który ubiega się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

III. Preferowana forma, wymiar i miejsce świadczenia usług opieki wytchnieniowej: 

□ dzienna, miejsce ……......................……………………………………………………. * 

□ całodobowa, miejsce ..……………………..………………………….………………….* 

□ specjalistyczne poradnictwo: 

□ w godzinach .............................................................………………………………....... 

□ w dniach ........................................................................................….………………… 

IV. Oświadczenia:  

1. Oświadczam, że osoba niepełnosprawna, w związku z opieką nad którą ubiegam się o przyznanie usługi 
opieki wytchnieniowej) posiada ważne orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności/orzeczenie 
równoważne lub że dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności** 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu „Opieka 
wytchnieniowa” – edycja 2021. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 
zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa”  edycja 2021 (zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz 
ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

Miejscowość ………………………………., data …………….......................……………… 

..………………………………………............................................................……………… 

(Podpis osoby opiekuna prawnego lub członka rodziny/opiekuna osoby niepełnosprawnej) 

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usług opieki wytchnieniowej 

……………………………………………………….. 
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(Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

*Należy wpisać miejsce wymienione w treści Programu „Opieka wytchnieniowa”- edycja 2021: 

1) świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w: miejscu zamieszkania osoby 
z niepełnosprawnością, ośrodku wsparcia lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, które 
otrzyma pozytywną opinię realizatora Programu. 

2) świadczenia usługi opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu całodobowego w: ośrodku wsparcia, 
w ośrodku/placówce zapewniającej całodobową opiekę osobom z niepełnosprawnością wpisaną do rejestru 
właściwego wojewody lub w innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, które otrzyma 
pozytywną opinię realizatora Programu. 

**Do Karty zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu 
niepełnosprawności/o niepełnosprawności.
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Załącznik Nr 2 do Załącznika uchwały nr LVI/507/2021 

Karta oceny stanu dziecka/osoby niepełnosprawnej wg zmodyfikowanej skali FIM 

Imię i nazwisko ...................................................................................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................ 

PESEL .................................................. 

Czynność Stopień samodzielności Wynik 

Spożywanie posiłków  
Dbałość o wygląd zewnętrzny  
Kąpiel  
Ubieranie górnej części ciała  
Ubieranie dolnej części ciała  

Samoobsługa 

Toaleta  
Oddawanie moczu  Kontrola zwieraczy 
Oddawanie stolca  
Przechodzenie z łóżka na krzesło lub wózek inwalidzki  
Siadanie na muszli klozetowej  

Mobilność 

Wchodzenie pod prysznic lub do wanny  
Chodzenie lub jazda na wózku inwalidzkim  Lokomocja 
Schody  
Zrozumienie  Komunikacja 
Wypowiadanie się  
Kontakty międzyludzkie  
Rozwiązywanie problemów  

Świadomość społeczna 

Pamięć  
SUMA  

Maksymalny wynik to 126 punktów, a minimalny to 18. 

…………………………………………………. 

(Miejscowość, data, podpis osoby wypełniającej Kartę) 

Pomiar Niezależności Funkcjonalnej (FIM – The Functional Independence Measure) - pozwala na ocenę 
sprawności funkcjonalnej w zakresie samoobsługi, kontroli zwieraczy, mobilności, niezależności w zakresie 
lokomocji, komunikacji i świadomości społecznej. 

Za każdą czynność podlegającą ocenie dziecko/osoba niepełnosprawna może otrzymać od 1 do 
7 punktów: 

• 7 punktów – pełna niezależność dziecka/osoby niepełnosprawnej (analizowaną czynność dziecko/osoba 
niepełnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko); 

• 6 punktów – umiarkowana niezależność dziecka/osoby niepełnosprawnej (wykorzystywane są 
urządzenia pomocnicze); 

• 5 punktów – umiarkowana niezależność dziecka/osoby niepełnosprawnej (konieczny jest nadzór lub 
asekuracja podczas wykonywania czynności); 

• 4 punkty – potrzebna minimalna pomoc (dziecko/osoba niepełnosprawna wykonuje samodzielnie 
więcej niż 75% czynności); 

• 3 punkty – potrzebna umiarkowana pomoc (dziecko/osoba niepełnosprawna wykonuje samodzielnie od 
50 
do 74% czynności); 

• 2 punkty – potrzebna maksymalna pomoc (dziecko/osoba niepełnosprawna wykonuje samodzielnie od 
25 
do 50% czynności); 
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• 1 punkt – całkowita zależność (dziecko/osoba niepełnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niż 25% 
czynności).
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Załącznik Nr 3 do Załącznika uchwały nr LVI/507/2021 

Karta realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa" – edycja 2021 

I. Dane osoby, której przyznane zostały usługi opieki wytchnieniowej (opiekuna prawnego/członka 
rodziny/opiekuna osoby niepełnosprawnej):   

Imię i nazwisko: …………....................................................................……………………………….. 

Data urodzenia: ………………………......................................................................…………………. 

Adres zamieszkania: …….....................................................................……………………………….. 

Telefon: ………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………. 

II. Dane dotyczące osoby niepełnosprawnej, w związku z opieką nad którą opiekunowi przyznane zostały 
usługi opieki wytchnieniowej: 

Imię i nazwisko: …..................................................................……………………………………….. 

Data urodzenia: ……....................................................................……………………………………. 

Adres zamieszkania: .…..................................................................………………………………….. 

III. Informacje dot. realizowanych usług opieki wytchnieniowej: 

1. Opieka wytchnieniowa przyznana w formie: dziennej, całodobowej, specjalistycznego poradnictwa* 

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze: 
……………………….....................................................................………………………..…. 

3. Miejsce realizacji usług opieki wytchnieniowej: 
…………………………....................................................................………………………… 

Lp. Data realizacji 
opieki 

wytchnieniowej 

Miejsce 
realizacji opieki 
wytchnieniowej 

Godziny/dni 
realizacji opieki 
wytchnieniowej 

Liczba 
godzin/dni 

świadczonej 
opieki 

wytchnienio-
wej  

Potwierdzenie 
realizacji usługi 
opieki 
wytchnieniowej 
przez osobę bądź 
placówkę, która ją 
realizowała  

Podpis osoby 
objętej opieką 

wytchnieniową/ 
członka 

rodziny/opiekuna 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       
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10.       

4. Łączna liczba godzin/dni świadczonej opieki wytchnieniowej  w formie: 

- dziennej wynosi ………….. godzin, 

- całodobowej wynosi ……………. dni, 

- specjalistycznego poradnictwa  wynosi ……. godzin 

5. Potwierdzam zgodność karty realizacji Programu 

……......................................………………………… 

Data i podpis osoby reprezentującej realizatora usług 

*Należy podkreślić realizowaną formę usług
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