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Przewodniczaca Komisji
Edukacji, Kultury i Sportu
Rady Powiatu Kaliskiego

W odpowiedzi na pismo Komisji Edukacji, Kultury i Sportu Rady Powiatu Kaliskiego z dnia
26 marca 2025 r. w sprawie realizacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kaliszu
Programéw resortowych Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025 r. oraz ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” - edycja 2025, wyjasniam
co nastepuje:

Na podstawie zebranego z gmin Powiatu Kaliskiego zapotrzebowania, cheé przystgpienia
do programu ,,Opieka wytchnieniowa” w 2025 r. zadeklarowalo Igcznie 68 wnioskodawcow/
opiekunow o0s6b niepelnosprawnych, ktéorzy na co dzien opiekuja sie¢ 60 osobami
niepelnosprawnymi i 14 dzieémi z niepelnosprawnos$ciami. Zgodnie z zalozeniami programu
maksymalna ilo§¢ godzin jaka moze by¢ przyznana w ciggu roku dla jednej osoby to 240 godzin.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kaliszu sktadajac w imieniu Powiatu Kaliskiego wniosek
na $rodki finansowe z Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” - edycja 2025 w dniu 25.11.2024 r.
wnioskowato o maksymalng pule $rodkéw finansowych, ktére pozwolitoby na realizacje zadania
w pelnym zakresie godzinowym. W zltozonym wniosku uwzgledniono 74 osoby niepelnosprawne,
dla ktorych planowano przyznanie 240 godzin rocznie. Zgodnie z pierwszym zlozonym wnioskiem
o $rodki Wnioskowana kwota stanowila lacznie 888 000,00 zl - Kserokopia wniosku stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej odpowiedzi.

Pismem z dnia 23 grudnia 2024 r. znak PS-X1.946.313.2024 Wojewoda Wielkopolski
poinformowata PCPR w Kaliszu o akceptacji Sekretarza Stanu list zlozonych wnioskow,
jednoczesnie dokonujgc pomniejszenia kwoty wnioskowanej o 43,95% z powodu przekroczenia

budzetu okreslonego w programie. Pomimo pomniejszenia kwot na realizacje Programu, chcac



realizowa¢ program Powiat Kaliski w dniu 30 grudmnia 2024 r. przedlozyl aktualizacje
do wniosku, w ktérym pomniejszono wnioskowang kwote do wysokosci 389 900,00.
Kserokopia aktualizacji do wniosku wraz z pismem Wojewody Wielkopolskiego o zmniejszeniu
srodkéw stanowi Zalacznik Nr 2 do niniejszej odpowiedzi.

Majac do dyspozycji niespelna polowe srodké6w na realizacj¢ Programu, podj¢to decyzje
o zmniejszeniu liczby godzin do okolo 100 godzin dla kazdego z uczestnikow programu. Decyzja
o zmniejszeniu liczby godzin byla podyktowana réwniez tym, iz Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, nie chcialo wyklucza¢ z uczestnictwa w programie zadnej z osdb niepelnosprawnych,
w tym réwniez dzieci niepelnosprawnych.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia”- na podstawie zebranego
z gmin Powiatu Kaliskiego zapotrzebowania, che¢ przystgpienia do programu w 2025 r.
zadeklarowalo lgcznie 58 asystentow dla 60 os6b niepelnosprawnych w tym dla 10 dzieci
z niepelnosprawnoscig. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kaliszu skladajagc w imieniu
Powiatu Kaliskiego wniosek na srodki finansowe z Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 w dniu
26.08.2024 r. wnioskowalo o maksymalng pule S$rodkéw finansowych, ktére pozwolitoby
na realizacj¢ zadania w pelnym zakresie. Zgodnie z zalozeniami programu koszt jednej godziny
ustugi wynosi 50 zt. Pierwotnie wnioskowana kwota stanowila lgcznie 1 259 628, 84 zl. -
Kserokopia ztozonego wniosku o $rodki na realizacj¢ Programu stanowi zatacznik nr 3 do niniejsze;j
odpowiedzi.

Pismem z dnia 7 pazdziernika 2024 r. Znak PS-X1.946.290.2024 Wojewoda Wielkopolski
poinformowala PCPR w Kaliszu o akceptacji Sekretarza Stanu list zlozonych wnioskéw,
jednoczesnie dokonujac pomniejszenia kwoty wnioskowanej do 56,32% w stosunku do kwot
wskazanych we wniosku, z powodu przekroczenia budzetu okreslonego w programie. Kserokopia
pisma Wojewody Wielkopolskiego stanowi zatgcznik Nr 4 do niniejszej odpowiedzi. W zwigzku
z powyzszym Powiat Kaliski, chcac realizowa¢ Projekt w dniu 9 pazdziernika 2024 r.
przedlozyl  aktualizacj¢ do wniosku, w ktérym pomniejszono wnioskowana kwote
do wysokosci: 709 236,84 zl. Kserokopia aktualizacji do wniosku stanowi wraz z pismem
Wojewody Wielkopolskiego w sprawie zmniejszenia srodkéw stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszej
odpowiedzi.

Po przeliczeniach otrzymana kwota pozwoli na przyznanie w ciggu roku dla jednej osoby
ze znacznym stopniem, gdzie wystepuje dodatkowo sprzgzenie niepetnosprawnosci 185 godzin, dla
31 oséb, ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci 170 godzin, dla 18 oséb, 202 godziny, dla 10
dzieci niepetnosprawnych, stopien umiarkowany 153 godzin, dla 1 osoby.

Zmiany w zakresie liczby godzin sg podyktowane decyzjami o pomniejszeniu kwot



wnioskowanych na realizacje w/w Programéw. Zapadly one na szczeblu Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej. Pomniejszenie srodkéw wynika z przekroczenia budzetu okreslonego
w Programach, sytuacja ta dotyczy realizator6w programéw w caltym kraju. Realizujagc powyzsze
programy cyklicznie od kilku lat, mam $wiadomo$¢ tego jak wazne i potrzebne jest to wsparcie
dla zar6wno dla osob niepelnosprawnych jak i ich rodzin. Majac na uwadze wazny interes os6b
niepetnosprawnych PCPR w Kaliszu nie odmowilo przyznania pomocy zadnej z 0s6b
niepelnosprawnych  deklarujgcych ~ cheé  uczestnictwa w  programach.  Decyzja
o zmniejszeniu liczby godzin byta decyzjg konieczng, aby méc zapewni¢ cho¢ minimalne wsparcie

wszystkim uczestnikom programéw.
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Zalgczniki:
1.Kserokopia wniosku na srodki finansowe z Programu ,,Opicka Wytchnieniowa” - edycja 2025
z dnia 25.11.2024 1.

2 Kserokopia pisma Wojewody Wielkopolskiego z dnia 23 grudnia 2024 r. w sprawie akceptacji
zlozonego wniosku — informacja o zmniejszeniu kwoty zapotrzebowania na realizacj¢ Programu
,Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2025 wraz z korekta zlozonego wniosku.

3 Kserokopia wniosku na §rodki finansowe z Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 z dnia
26.08.2024 r.

4 Kserokopia pisma Wojewody Wielkopolskiego z dnia 7 pazdziernika 2024 r. w  sprawie
akceptacji ztozonego wniosku — informacja o zmniejszeniu kwoty zapotrzebowania na realizacj¢
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2025 wraz z korekta ztozonego wniosku.
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Whniosek 6360
.0sek gminy/powiatu na érodki finansowe z Progtamu. "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2025 .
: o&(gw\e N~/

1. Dane dotyczgce wnioskodawcy
1.1 Gmina/powiat Powiat Kaliski

1.2 Typ gminy/powiatu: powiat
Forma prawna: |ST
NIP: 6181859900

REGON: 250863090

1.3 Planowana przez gmine/powiat forma realizacji ustug opieki wytchnieniowej

Ustugi w formie pobytu dziennego:
Tak

Ustugi w formie pobytu catodobowego:
Nie

1.4 Adres wnioskodawcy

v Powiaf Kaliski

.Iémina/powiat
-Pl. Sw. Jézefa -

Nr budynku: . 5
Nr lokalu:
Kod pocztowy: 62-800
Poczta Kalisz
Wojewédztwo
WIELKOPOLSKIE
Powiat
Kalisz ..................................
Gmina
Kalisz (miejska)
Miejscowosc:
Kalisz (miasto)
Telefon: 625014292 ...................................................
Adres e-mail: . ;pcpr@powiat.kalisz.pl

Adres strony:

Imie i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby do kontaktéw:

Imie Nazwisko Numer telefonu Adre; e'-Amai‘IH o
Naf"alfa - Bukowiecka 625014292 . - pcpr@powiat.kaliszpt
Dariusz Paszyn 625014292 B pcpr@powiat.kalisz.pi
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2. Kalkulacja kosztéw do wniosku gminy/powiatu na Srodki Funduszu w ramach Progra_mu .Opieka
wytchnieniowa” dla JST - edycja 2025

Tabela nr 1 - POBYT DZIENNY

Oyébina liczba
planawanych
Liczba Liczba godzin ustug opieki
B ] 0gélna Hezba pséb wytchnleniowe} - © Wtym (2 kol. 11) - Wtym (z kol. 11) -
osdb 2 dzlecl 2 2 o 0Osob 7 orzeczenlem Koszt | Koszty pnbytu osoby ; Koszty pobytu osoby
o znacznym stopniu a znacznym stopniu o znacznym stopnlu Jednej | Wtym {z kal. | 2
iy nlepeinosprawnoscl 0Ogéina liczba godzlny 11) -
ktdrym beda ktérym beda albo orzeczeniem Wymiar godzin ;| albo orzeczeniem planowanych suma w w
ustugt ustugi na ustug opiekl traktowanym na ! godzin ustug oplekl | kolumn godzinowe : czescll VI ust. 3 pkt | czescil VI ust. 3 pkt
opiek! opieki réwni z wytchnieniowej réwni 2 wytchnieniowej - 12-24 os6b > 2 Programu w 3 Programu w
ieniowej w i w o Ogéina liczba dzieci| na uczestnika orzeczeniem o Dzieci z (D058 : § o ktérych o ktérych
formie pobytu formie pobytu stopniu 2 iem o p (do stopniu iem o zr ustugi opieki ¢ mowa w czesci V mowa w czesci V
. Miejsce - d. i i i i 240 h) i H éci | BRUTTO) ienfowej.  ust. 6 Prog ust. € Programu Razem
1 : 12 : 13 12
% 1.1 Miejsce 57.00 60.00 14.00 14400 OCI 3360.00 888000.00
_zamieszkania osaby z
i nlepetnosprawnoscia,
. 22 uprzednia zgoda
i gminy/powlatu L
{ uczestnik nr 1 irodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym (1
: topniu meneinnsprawnuécx

;uczesmik nr2

odzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym 1
topniu niepetnosprawnodcl

; uczestnik nr 3 os6b 2
H stopniu niepeinosprawnosct

-

{ uczestnik nr 4 rodzic/opiekun oséb 2 orzeczeniem o znacznym
N stopmu mepe!nnsprawnnsu

~uczestnik nr 5 rodzl:/uplekun oséb z nueczemem 0 znacznym
i stopniu nlepelnusprawnnécl

Lbczestnknr 6

udznclnplekun nsdb 2 orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnodci H

=

. uczestnik nr 7

odzic/opiekun 0s6b 2 orzeczeniem o znacznym
4 nicpeh o

uczestnik nr 8

'opiel Z orzeczeniem o znacznym
pni mepeinosprawnascl

uczes! nr rodzlc/oplekun 0s6b 2 orzeczeniem o znacznym 1
stopniu niepetnosprawnosci
uczestnik nr 10 rodzic/epiekun 0séb 2 orzeczeniem o znacznym ;1

stopniu nlepelnusprawnoécl

uczestnik nr 11 rodzlc/opiekun oséb z arzeczeniem o znacznym

1

stopniu niepelnosprawnosci

uczestnik nr 12 osébz 240 0 50 12000
tapniu niepetnosprawnoscl

uczestnik nr 13 odzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym ;1 - (240 0 50 12000
stopniu niepetnosprawnosci

: uczestnlk nr 14 rodzic/opiekun 0séb z orzeczeniem o znacznym i1 240 0 50 12000
stnpnlu niepetnasprawnosci

uczestnik nr 15 rodznc/omekun dzleciz nrzeczenlem o
niepetnosprawnoéci

uczestnlk nr 16 lodzlclup(ekun 0s6b z orze:zemem 0 znacznym

fuczestnlk ny 17

c/opie} 2 Qrzeczeniem o znacznym
topmu niepetnosprawnosci

‘uczestnik n

uczestnik nr 19

odzic/opiekun 0s6b z orzeczeniem o znacznym
stopniu mepz&nusprawnuscl

uczestnik nr 20 rodzicfopiekun osdb z orzel:zeniem ] zna\:znym
; Stopniv mepe!nusprawnnén

Fuczestnik nr 21 rodm/uplekun oséh z urzeczemem o znacznym
stopniu niepetnosprawnogct

+uczestnik nr 22 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym
. stopniu mepe{nosprawnn i

uczestnik nr 23 rodzic/apiekun oséb 2 nrzeczenlem o znacznym
stopniu niepelnosprawnoscel

-odzic/opiekun 056b z orzeczeniem o znacznym

{uczestnik nr 24
§ topniu niepeinasprawnosci

* uczestnik nr 25 nﬁzlc/up:ekun os6b z orzeczeniem o znacznym

opniu mepelnusprawnusn

odzh:/aplekun os6b 2 urze:zemem ) zna:znym
topniv nlepelnosprawnuscl

él:aestnlk nr 25

H uczestmk nr 27 mdzlcluplekun oséh z orzeczeniem o znacznym
Sci

stopniu niepeinosprawn

. uczestnik nr 28 odzic/optekun osob z orzeczeniem o znacznym

I 2 przeczeniem o znacznym
stopniu nlepelnusprawnnécl

dzlc/nplekun osbb z orze:zamem [ znacznym
stopniv niepetnosprawnosci

uezestnik nr 30

{ uczestnik nr 31 odzic/apiekun ostb 2 orzeczeniem o znacznyin

stopriu mepefnnsprawno

uczeskmk nr 32 radzic/opiekun oséb z arzeczeniem o znacznym
stopnlu mepeinnsprawnnﬁu

B uczéstmk nr 33 vodzncloplekun oséb z orzeczemem n znacznym

stopniu niepetnosprawnosci

uczestnik nr 34 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym
stopnlu niepetnosprawnosci

uczestnik nr 35 rodzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o
niepenosprawnoici

vezestnik nr 36 rodzic/opiekyn dzieci 2 orzeczeniem a

P s . o e ! R AR ST
niepeinosprawnosci :

uczestnik nr 37 H odzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o 0 240 50
it pelnnsprawnuécl
uczestnik nr 38 . rodzic/opiekun nsnb Zz arzeczeniem o znacznym 1 240 240 0 50

stopniu hiepetnosprawnosci

s uczestnik nr 39 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym {1 240 1240 0
stopniu niepetnosprawnosci
uczestnik nr 40 rodzic/oplekun oséb z arzeczeniem o znacznym |1 240 240 0 50
stnpnlu nlepeinusprawnuécl
uczestnik nr 41 odzl(/uplekun 0s6b 2 orzeczeniem o znacznym 240 0 50 50
topniu niepetnosprawnosci
u:zestmk nr42 odzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o 1 0 240 50 50
iepeinosprawnosci
{ uczestnik nr 43 odzic/opiekun dzieei 2 orzeczeniem o 1 0 240 50 50
. lepetnosprawnosci B
uczestnik nr 44 rodzic/opiekyn dzieci z orzeczeniem o 4 50 50
i niepelnosprawnosci B
: uezestnik nr 45 rodzic/oplekun dzieci z orzeczeniem o 1 240 .
, uczestnik nr 46 rodzic/epiekun pséh 2 orzeczeniem o zhacznym ;1 240 50 50
Co s!upnlu nlepelnosnrawnn§:l
"uczestnik nr 47 rodzic/opiekun 0sdb z orzeczeniem o Znacznym 1 240 50 50

stopniv niepetnosprawnosci
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Oggdlna liczha
planawanych

Liczba Liczba \ godzin ustug opieki
i rodzicé & Dgnlna liczba osob . wytchnieniowe| - W tym {z kol. 11} - W tym {z kol. 11) -
. oséb 2 dzleci z - 0séb 2z orzeczenlem Koszt Koszty pobytu osoby ; Koszty pobytu osoby
0 znacznym stopniu 3 zna:znym stnpmu © znacznym stopniu Jednej W tym (z kol. 2 z
i i, {niepeh S i - i niepeinosprawnosci Ogadlna liczha godziny 11) - U $ci
ktorym beda ktnrym beda albo orzeczeniem Wymiar godzin | albo orzeczeniem planowanych suma ieni w ienione w
ustugi ustugi na ustug opieki traktowanym na : godzin ustug opieki ;| kolumn gogdzinowe czeseil Vi ust, 3 pkt | czescil VI ust, 3 pkt
opieki opleki rawni 2 wytchnieniowej réwni 2 wytchn|eniowej - 12-14 oséb 2 Programu w J Programu w
i w w o Og6ina liczba dziecl ! na uczestntka orzeczeniem o Dzleci z (D0 50 o ktérych o ktérych
formie pobytu formle pobytu stopniu 2 o {do stopniu o Zt ustugl opieki mowa w czesci V mowa w czedci V
Miejsce S S 240h) | Scl | BRUTTO) ust. 6 Prog ust. 6 Prog
1 2 3 4 5 8 9 10 I § 12 13 14

uczestnik nr 48
uczestnik nr 49

uczestrik nr 50

odzic/opiekun osob z orzeczeniem o znacznym
topmu nlspeinos rawnosci

adzlc/uplekun os6b z orze:zemem [ znacznym
topniu niepefi

odzic/opiekun ost orzeczeniem © znacznym
topniu niepetnosprawnosci

uczestnik ar 51

uczestnik or 52

uczestnik nr 53

ndzxc/upvekun 056b 2 orzeczeniem o znacznym
topnlu Heps eO rawnosci

topniu niepeinosprawnoscl

udznc/nplekun osnb z orzeczenlem ] znacznyrn
topniu niepetnosprawnosci

udzlclap)ekun 0sob z orzeczeniem o znatznym

uczestrik nr 54
uczestnik nr 55

uczestrik nr 56

B topniu nlepelnosprawnoscl

‘odzic/opiekun os6b z orzeczeniem 6 znacznym
lopmu n|epe|nosprawnn§c|

odzic/opiekun oséb 2 orzeczemem o znaLGym

md1|r/nplekun nsnb 2 orzeczemem o znacznym
stopniu niepetnosprawnoscl H

- uczestnik nr 57
* uczestnik nr 58

" Uczestnik nr 59

rodzic/opiekun pséb 2 orzeczeniem o znacznym
stopmu mepelnosprawnnsn

rodzic/opiekun dzieci 2 orzeczeniem o
niey elnuspvawnnécl

cdztt/oplel(un dzieciz une:zemem o
jepelnosprawnogci

uczestnik nr 60

- uczestnik nr

uczestnik ar 62

odzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o

rudzic/opiekun osdb z orzeczeniem o znacznym
stapmu niepetnosprawnosci

deI(/oplekun oséb z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

uczestnik nr 63

uczestnik nr 64

rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci

odzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym
topriu niepetnosprawnosci

7 uczestnik nr 65

odzic/opiekun 0séb z orzeczeniem o znacznym
topniu niepelnosprawnosci

uczestnlk nr 66

“Uczestnik nr 67

odzic/oplekun oséb z orzeczeniem o znacznym
topniu niepetnosprawno!

rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym
stunmu nlepelnosprawnoéc[

:Vu"c;éstnik nr GE - rodzrc/uplekun nséb z orzeczemem o znacznym 1 240 0 50 : 50 i 12000
stopniu niepelnosprawnosci &

. 1.2 Odrodek wsparcla {0.00 0.00 0.00 i 0.00

" uczestnik nr 1 - wyblerz - H . o io

"1.3 Dom pomocy 0.00 0.00 0.00 0.00 ; 0.00

; spotecznej $wiadczgcy
- ustugi wsparcia

f krotkoterminowago w
: formle d2lennej

; uczestnik nr 1

11,4 Dom pomocy
‘ spotecznej prowadzony
i przez podmioty
niepubliczne, o ktorych
mowa w art. 57 ust. 1
+pkt 2-4 ustawy 2 dnla
12 marea 2004 r. o
" pomocy spolecznej
'(Dz, ¥. 22024 . poz,
1283, )

:1,5 Centrum
Dplekun:xe-Mleszkalnn
1{coMm) °

0.00

0.00

0.00

1.6 Za uprzedniy zgoda
gminy/powlatu, Inn=
miejsce wskozane

. przez uczestnika

.Programu lub

’realizatora Programu ,

! speiniajace kryteria
dostepnosci, o ktorych

- mowa w ustawle z dnia

“2191lpca 2019 .o

i zapewnieniu

" dostepnoici osobom ze
szczegdinyml

* potrzebami (Dz. U. 2
2022 r, poz. 22402
péén, zm.)

~uczestnik nr 1

i- wybierz -

i0

RAZEM

{57.00

11100

60.00

14.00

{888000.00
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Tabela nr 2 - POBYT CALODOBOWY
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2amieszkanta osoby 2
nlepeinosprawnadcla,
2a upraedniy 2g0da

gminy/powistu

uczestnik nr 1

0Ogdina liczha
planowanych déb
LUczha Lczha ustug opleki
6 6 Ogéina liczba o3dh wytchnieniowe] - Wiym (zkol. 9)- | Wtym (zkol. 9) -
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Tabela nr 3 - DODATKOWE INFORMACJE

Miéjsée zamleszkan |a osobyz S S
niepetnosprawnoscia, za uprzednia zgodg -
gminy/powiatu

Whniosek 6360

Ogotem liczba

swiadczacych
ustugi opieki
wytchnieniowej

Osrodek wsparcia

Liczba os6b
swiadczacych ustugi

: opieki wytchnieniowej

nad osobami z
orzeczeniem o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem
traktowanym na réwni z
orzeczeniem o
zZnacznym stopniu
niepetnosprawnosci

niepelnosprawnosci

Liczba osdb
swiadczacych ustugi
opieki wytchmemowej
nad dzieémi z
orzeczeniem o

: Dom pomocy spotecznej $wiadczacy ustugi
wsparcia krétkoterminowego w formie
d2|ennej

podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w
art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej

Dom Pomocy spotecznej prowadzony przez 000

0.00

10.00

um Oplekunczo Mleszkalne (com)

10.00

Za uprzednla zgoda gmny/powmtu, inne
miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu ,

spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych

mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. 0

zapewnieniu dostepnosci osobom ze

i s2czegblnymi potrzebami :

0.00

CALODOBOWY

Miejsce zamieszkania osoby z
niepetnosprawnoscig, za uprzednig zgoda
gmmy/powmtu

- Mieszkanie trenmgowe lub wspomagane

10.00

éOsrodek wsparc1a

Rodzmny dom pomocy

i Dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi
twsparcia krétkoterminowego w formie
pobytu catodobowego

Dom pomocy spotecznej prowadzony przez
podmioty niepubliczne, o ktdrych mowa w
art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. 0 pomocy spotecznej,

0.00

PIacowka zapewniajgca catodobowg opieke,
o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12

10.00

- marca 2004 r. o pomocy spotecznej

.Centrum Oplekunczo Mleszkalne (COM)

Za uprzedma zgody gmmy/powtatu, inne
miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu,

: spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych
i mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o
; zapewnieniu dostepnosci osobom ze

| szczegOlnymi potrzebami.
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Whniosek 6360

3. Whiosek na ¢rodki finansowe z Programu Opieka wytchnieniowa" dla Jedngstek Samorzadu

Terytorialnego- edycja 2025 - Pobyt dzienny

3.1 Planowana liczba rodzicéw/opiekunéw oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 57.00
ktérym beda Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego:

3.2 Planowana liczba 0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérym beda 60.00
swnadczone ustugi oplekl wytchmemowe; w formle pobytu dZIennego

3 3 PIanowana I|czba rodzicéw/opiekundw dznea Z orzeczeniem o nlepefnosprawnosu ktorym beda 11 00
Swiadczone us{ugl opieki wytchnlenlowej w formie pobytu dZ|ennego

3.4 PIanowana hczba dZIECI Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktorym beda swiadczone us{ugl Oplekl 14.00
3506 ICZBA RODZICOW/OPIEKUNOW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORYM 68
BEDA $WIADCZONE USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU DZIENNEGO

3.6 OGOLEM - PLANOWANA LICZBA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH KTORYM BEDA SWIADCZONE USLUGI 74
OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU DZIENNEGO -

3 7 Planowana Ilczba godzm us{ug Oplekl wytchnlenlowej w formne pobytu dZIennego ktore beda 14400 00
$wiadczone osobom 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

3.8 Planowana liczba godzin ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 3360.00
swmdczone dznecuom z orzeczemem 0 nlepetnosprawnosu

3 9 OGOLEM PLANOWANA LICZBA GODZIN USLUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU 17760
DZIENNEGO

3.10 Planowany koszt 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 50
$wiadczone za uprzedma zgoda gmmy/powuatu w miejscu zamleszkama osoby z niepetnosprawnoscia

3.11 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnlemowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 888000.00
swuadczone za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamleszkama osoby z mepe’mosprawnoscxa

3 12 Planowany koszt 1 godzmy ustug opieki wytchnlemowej w formle pobytu dziennego, ktére beda 0
Swiadczone w osrodku wsparcia

3.13 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 0.00
SW|adczone w osrodku wsp

3 14 PIanowany koszt 1 godziny us ug op|ek| wytchnlenlowej w formie pobytu dziennego sw1adczonych 0

w domu pomocy spotecznej swmdczacym us’fugl wsparaa krotkotermmowego w formle dz:ennej

3 15 Planowany catkowity koszt ustug Oplekl wytchmemowej w formie pobytu d2|ennego ktére beda 0 00
$wiadczone w domu pomocy spofecznej Swiadczacym ustugi wsparcia-krétkoterminowego w formie

d2|ennej

3.16 Planowany koszt 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu d2|ennego, ktore beda 0
SW|adczone w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty nlepubllczne

3 17 Planowany caikow:ty koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dznennego ktére beda 0.00
sw1adczone w domu ‘pomocy spoiecznej prowadzonym przez podmloty mepubllczne

3 18 Planowany koszt 1 godziny ustug oplek| WthhnlEﬂIOWEj w formle pobytu d2|ennego ktore beda 0
Swiadczone w COM

3.19 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 0.00
swiadczone w COM

3.20 Planowany koszt 1 godzmy us%ug Oplekl wytchnlenlowej w formle pobytu dzrennego ktore beda 0
$wiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika

Programu lub realizatora Programu spetniajagcym kryteria dostepnosci

3.21 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowe] w formie pobytu dziennego, ktére bedg 0.00
$wiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika

Programu {ub realizatora Programu spetniajgcym kryteria dostepnoscu

3.22 OGOLEM - PLANOWANY CALKOWITY KOSZT SWIADCZENIA UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ W 888000.00
FORMIE POBYTU DZIENNEGO

3 23 Koszt obs{ugl Programu 17760
3 24 OGOLEM - CALKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSC!OWEGO NA 905760
REALIZACJE PROGRAMU

3.25 Wkiad wlasny . 0

3.26 Planowana liczba godzin ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére 0

wnioskodawca zleci organizacji pozarzadowej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571), lub podmiotowi,
o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy
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Whniosek 6360

4. Wniosek na srodki finansowe z Programu Opieka Aw.y"tchn_iénioWa" dla Jednostek Samorzadu
Terytorlalnego edyqa 2025 - Pobyt ca’fodobowy

4 1 Planowana Ilczba rodzrcow/oplekunow osob Z orzeczeniem o znacznym stopmu mepemosprawnosu S
ktérym beda swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego

4.2 Planowana liczba 0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérym beda
5W|adczone us+ug| Oplekl WthhnlenIOWEJ w formle pobytu ca’fodobowego

4.3 Planowana liczba deZICOW/oplekunow dzieci z orzeczeniem o mepe%nosprawnoscn ktorym bedam -
swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego catodobowego

4.4 Planowana liczba dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktérym beda $wiadczone ustugi opieki
wytchmemowej w formie pobytu catodobowego

4.5 OGOLEM - PLANOWANA LICZBA RODZICOW/OPIEKUNOW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORYM
BEDA SWIADCZONE USEUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE)' W FORMIE POBYTU CALODOBOWEGO oo )

4.6 OGOI’.EM PLANOWANA LICZBA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORYM BEDA SWIADCZONE USLUGI
OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W FORMIE POBYTU CALODOBOWEGO

4.7 Planowana liczba déb ustug opieki wytchnieniowe] w formie pobytu catodobowego, ktére beda
swiadczone osobom o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

4.8 Planowana liczba déb ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
Swiadczone dzieciom z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

4.9 OGOLEM - PLANOWANA LICZBA DOB UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W FORMIE POBYTU
CALODOBOWEGO

4.10 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
swmdczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w migjscu zamneszkama osoby z mepetnosprawnosma

4 11 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktore beda
SWIadczone za uprzednla zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z nlepe{nosprawnosua

4 12 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
SWIadCZOhe w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym

4 13 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
Swiadczone w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym

4.14 Planowany koszt 1 doby us{ug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktore beda
$wiadczone w o$rodku wsparcia

4.15 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére bedg
$wiadczone w oSrodku wsparcia

4.16 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
swmdczone w rodzinnym domu pomocy

"4 17 Planowany catkowity koszt ustug oplek| wytchmenlowej w formle pobytu ca#odobowego ktore beda
$wiadczone w rodzinnym domu pomocy

4.18 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodbowego, ktére bedg
$wiadczone w domu pomocy spotecznej $wiadczacym ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
pobytu catodobowego

4.19 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catdobowego, ktére beda
$wiadczone w domu pomocy spotecznej swiadczacym ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
pobytu ca+odobowego

4.20 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodbowego, ktdre beda
swvadczone w domu pomocy spo{ecznej prowadzonym przez podeoty nlepubhczne

4 21 Planowany caikowuty koszt ustug opieki wytchnlemowej w formie pobytu caidobowego ktore beda
$wiadczone w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne

4.22 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodbowego, ktére beda
$wiadczone w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej

4.23Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catdobowego, ktére beda
. $wiadczone w placéwce zapewniajgcej catodobowa opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej

4.24 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formle pobytu dziennego, ktére beda
Swiadczone w COM

4.25 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu d2|ennego ktére bedg
$wiadczone w COM

4.26 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowe]j w formie pobytu catodobowego, ktére beda
$wiadczone za uprzedniag zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajgcym kryteria dostepnosci
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Whniosek 6360

4.27 Planowany ca{kowmy koszt ustug optekl wytchnieniowej w formle pobytu ca{odobowego ktore beda
Swiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spe&majqcym kryterla dostepnoscn

4.28 OGOLEM - PLANOWANY CAI'.KOWITY KOSZT POBYTU CALODOBOWEGO 0S0B
NIEPELNOSPRAWNYCH:

4 29 Koszt obslugl Programu

4 30 OGOLEM CALKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO NA
REALIZACJE PROGRAMU

"4 31 Wk{ad w{asny

4.32 Planowana liczba déb ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére
wnioskodawca zleci organizacji pozarzgdowej, o ktorej mowa-w art. 3'ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2 2023 r. poz. 571), lub podmiotowi,
o ktérym-mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy
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5. Wniosek na $rodki finansowe z Programu Opieka wytchnlemowa" dia Jednostek Samorzadu Terytoriainego
- edyqa 2025 Podsumowanie

OGOLEM PLANOWANY CAtKOWITY KOSZT POBYTU DZ|ENNEGO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCI/—\ 888 000 00

OGOLEM PLANOWANY CALKOWITY KOSZT POBYTU CALODOBOWEGO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA 0,00~
Koszt obstugi Programu

17 760,00
OGOLEM - CALKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO NA 905 760,00
REALIZACJE PROGRAMU:
Wkiad wtasny: 0,00

6. Informacje opisowe do wnioskuv gminy/powiatu na Srodki finansowe w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Termin rozpoczecia realizacji Zadania 2025-01-01

Termin zakornczenia realizacji zadania 2025-12-31
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7. Krytena oceny merytorycznej
7.1 Adekwatnosc wniosku w odniesieniu do celow programu

a) Ustugi opieki wytchnieniowej beda skierowane do oséb bedacych adresatami Programu, okreslonych w czesci IV ust. 1 Programu, 2
uwzgiednieniem warunkéw okreslonych w czesci IV ust. 2 Programu (opisa¢, w jaki sposéb kryterium zostanie speinione)

Powiat Kaliski obejmie "opieka wytchnieniowg" 14 dzieci od 2 ukoficzenia roku zycia do ukofczenia 16 roku zycia, posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci
oraz 60 osob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo réwnowazne, ktére wymagaja statej opieki w zakresie
potrzeb 2ycia codziennego i zamieszkuja z opiekunem we wspdlnym gospodarstwie domowym.

b) Ustugi opieki wytchnieniowej beda $wiadczone w co najmniej jednej z dwéch form, okreslonych w czesci V ust. 6 pkt 1 i 2 Programu (opisaé, w
jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Powiat Kaliski planuje realizowa¢ ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej.

c) W przypadku swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego, w wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w ramach
pobytu calodobowego, osrodek/placéwka przyjmujaca osobe z niepetnosprawnoscia beda mialy obowiazek zapewni¢ wyzywienie, ktére spetnia
“warunki okreslone, w czesci V ust. 10 Programu (opisa¢, w jaki sposdb kryterium zostanie spetnione)

Powiat Kaliski bedzie realizowat ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby niepeinosprawnej, zadna z osdb nie bedzie kierowana do
oérodka/placéwki, w zwigzku z czym nie bedzie koniecznosci zapewnienia wyzywienia. .

7.2 Potencjalny wptyw zadan na beneficjentéw, w tym takze trwatos¢ rezultatéw zadan zawartych we wniosku

a) Ustugi opieki wytchnieniowej umozliwia uzyskanie doraZnej, czasowej pomocy poprzez odciazenie od codziennych obowigzkow taczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie, a takze moga stuzyé
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodziny lub opiekunowie z réznych powodéw nie
beda mogli wykonywac swoich obowiazkéw (opisa¢, w jaki sposéb kryterium zostanie speinione)

Celem realizowanego przez Powiat Kaliski programu jest dorazna pomoc cztonkom rodzin i opiekunom oséb niepetnosprawnych. Oferowane w ramach programu
ustugi opiekuniczo-pielegnacyjne stworza rodzicom i opiekunom o0séb niepeinosprawnych mozliwos¢ wytchnienia (czasowego odpoczynku) jak réwniez zatatwienia
waznych spraw, zadbania o whasne zdrowie psychiczne i fizyczne, umozliwiaja zrobienie zakupéw (zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych) czy wykonanie prac
w obrebie gospodarstwa domowego.

7.3 Zasadnoé¢ wysokoéci wnioskowanych $rodkéw w stosunku do celu, rezultatéw i zakresu zadan, ktére
obejmuje wniosek

a) Powigzanie kosztéw z celem Programu (opisac, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

W 2025 roku Powiat Kaliski planuje by kazda z os6b wnioskujgcych o wsparcie w ramach pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej mogta
skorzystaé z maksymalnego wymiaru godzin ustug opieki wytchnieniowej.

b) Prawidtowos¢ sporzadzenia kalkulacji wniosku na $rodki finansowe z Programu, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania
(prawidtowo$¢ sporzadzenia budzetu, jego kompleksowos¢ i czytelnose, zachowanie progéw procentowych kosztéw, kwalifikowalnos¢ kosztéw,
adekwatnos¢ proponowanych kwot do planowanych dziatan, zasadno$¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do Srednich cen
rynkowych, relacje kosztéow do planowanych rezultatow) (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Planowany koszt $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wynosi 50 zt za 1 godzine. W przypadku kiedy, jeden opiekun zajmuje sie na co dzief wigcej niz jedng
osobg niepetnosprawng , ustugi opieki wytchnieniowej musza byc realizowane z zapev&n.ieniem indywidualnego wsparcia dia kazdej osoby niepetnosprawne;j,
Planowana liczba opiekunéw objetych opieka wytchnieniowa to 68, ktore sprawujg opieke nad 60 osobami niepeinosprawnymi oraz nad 14 dzieci niepetnosprawnych.
Planowana liczba godzin ustugi opieki wytchnieniowej facznie wynosi 17760.

7.4 Zdolno$¢ organizacyjna wnioskodawcy oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadan

a) Gmina/Powiat posiada odpowiednie zasoby kadrowe do realizacji zadan (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Powiat Kaliski realizuje Program "Opieka wytchnieniowa” od 2019 r. Realizujac ustugi opieki wytchnieniowej powiat wspdtpracuje z osobami posiadajacymi
odpowiednie kwalifikacje (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Programie, tak by ustugi te byty Swiadczone na jak najwyzszym poziomie a osoby niepetnosprawne
mogly otrzymaé pomoc zgodnie z ich potrzebami)
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8. Pliki informacyjne

9. Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, zgodne z upowaznieniem do podejmowania czynnosci w
Generatorze Funduszu Solidarnosciowego

Natalia Bukowiecka

10. Data ztozenia wniosku do Wojewody
2024-11-25 15:07:02
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Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

1.1 Gmina/powiat Powiat Kaliski
1.2 Typ gminy/powiatu: powiat
Forma prawna: JST

NiP: 6181859900

REGON: 250863090

Whniosek 6360-2

1.3 Planowana przez gmine/powiat forma realizacji ustug opieki wytchnieniowej

Ustugi w formie pobytu dziennego:
Tak

Ustugi w formie pobytu catodobowego:
Nie

1.4 Adres wnioskodawcy

o '.'é;r'n"i"hglpowiat

Jlica:

Powiat Kaliski

Pl. Sw. J6zefa

Nr budynku:
Nr lokalu:

5

Kod pocztowy:

62-800

Poczta e e e i
Wojewdédztwo

WIELKOPOLSKIE
Powiat

Kalisz
Gmina

Kalisz (miejska)
Miejscowos¢:

Kalisz {miasto)
Telefon: 625014292

“Adr

Adres sfrony

Imie i nazwisko, telefon, adres e-mail osoby do kontaktéw:

pcpr@powiat.kalisz.pl

'"“e S Nazw|sk(; Numer teléfonu PV
Natalia Bukowiecka 625014292 pcpr@powiat.kalisz._p!m_’
Dariusz Paszyn 625014292 pcpr@powiat.kalisz.pl
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2. Kalkulacja kosztéw do wniosku gminy/powiatu na srodki Funduszu w ramach Programu ,Opieka
wytchnieniowa” dla JST - edycja 2025

Tabela nr 1 - POBYT DZIENNY

“ogéina liczha |
planowanych

Liczha Liczba . godzin ustug opieki :
3 6 & nglna liczba nsﬂh wytchnienlowe] - ; Wtym {2 kol. 11} - W tym (z kol 11) -
0s6h z ! dzieci 2 0sib z arzeczentem Koszt . Koszty pobytu osoby ; Koszty pobytu osoby
© zZnacznym stopniu L] znar.znym stnpnlu © Znac2nym stopniu jednej Wiym (2 kol, | z z
nlepeinosprawnosct 0gélna llczba godziny 11) - : §i
albo orzeczeniem Wymiar godzin | albo orzeczeniem planowanych suma : w w
na ustug opleki traktowanym na | godzin ustug opiek! ; kolumn godzinowe |, czescil Viust, 3 pkt | czedcll VI ust, 3 pkt
réwni z wytchnieniowej réwni z wytchnieniowej - 12-14 osnh : 2 Programu w 3 Programu w
o i0gélina liczha dzieci ; na uczestnika orzeczeniem o Dzieci z § . o ktérych o ktérych
stopniu 2 iem o prog (do stopniu i nsﬁngl opieki ; mowa w czesci V mowa w czesci V
Miejsce 240 h) i ieni ! ust. 6 Prog; ust. 6 Razem
1 5 :
1 1 Mlejs:e 57,00 11.00 60.00 14.00 6300.00 1495 00 H 389900.00

amieszkania osoby 2
- nlepefnosprawnoscly,
2a uprzednly zgoda ;
gminy/powiatu

uczestnik nr 1 'rodzlc/uplzkun 0s6b z orzeczeniem ¢ znacznym 105 5250
stopmu niepetnosprawnosci
uczestnik nr 2 rodzic/oplekun ostb z orzeczenlem @ znacznym 105 5250
stopmu nlepeinusprawnusd H
"uczestnik nr 3 rodzl:/opiekun usﬂb 2 orzeczeniem o znacznym 1 H 5250
stopniu niepetnosprawnogci N
“uczestnik nr 4 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem @ znacznym ;1 105 5250
‘u niepel i
* uczestnik nr ‘odzit/opiekun 0s0b 2 urzeczemem © Znacznym 105 5250
smpmu nleue'nospr nu§:|
* uczestnik nr § mdzlclnp)ekun 056b 2 nrzeczemem o znaczny 105 5250
stopniu niepetnosprawnosci N
" uczestnik nr 7 Zmdzit/upiekun 056 z orzeczeniem ¢ znacznym 105 0 50 50 3 5250
stopniu niepetnasprawnosci -
“uczestnik nr 8 oséb z 105 0 50 50
. stopnlu nlepelnusprawnu$c|
*uczestnlk nr 9 rodzlc/npnekun uséh 2 orzeczeniem o zna:znym 1
stopniu niepeinosprawnoscl i
czestnik nr 10 rodzic/opiekun os0b 2 orzeczeniem o znacznym i1 ¢
stopniu mepe}nusprawnoscl N
" uczestnik nr 11  radzicfoplekun oséb z orzeczeniem o znacznym 1 5250
. stopniu niepeinosprawnosci

" uczestnik nr 12 rodzic/opiekun 0s6b 2 orzeczeniem o znacznym “is250
stopniu niepeinosprawnesci
. uczestnik nr 13 mdzlc/nplekun osdb 2 orzeczeniem o znacznym H 5250
toy elnosprawnoécl
. uezestnik nr 14 : 5250

ris

uc

mepelnosprawnoéc}

: uczestnik nr 16 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym |2 10500
stopmu mepelnosprawnnsm
uczestnik nr 17 rodzic/oplekun oséb z mzeczenlem 0 Znaczny! 5250

stopmu mepeinosprawnuﬁcl

uczestnik nr 18 mdzlclnprekun osébz nrze:zeruem [] zna:znym
stopniu niepetnosprawnosci

[

uczestnik nr 19 :rndzlclaplekun o0sdb z orzeczeniem o znacznym 5250
stopniu nlepelnusprawnuéc
uczestnik nr 20 rodzic/opiekun os6b z orzeczeniem o znacznym 1
stnpnlu nlepeinnsprawnné:x
uczestnik nr 21 rndncloplekun oséh z orzeczemem o znacznym 1
stopniu niepelnosprawnosci
- uczestnik nr 22 rodzic/oplekun osdb z orzeczeniem o znacznym i1
s(upmu nlepelnosprawnoécl
“ uczestnik nr 23 mdzltlnplekun ostb z orzeczemem ] znacznym 1
stopniu niepeinosprawnodci

rodzic/opiekun 0séb z orzeczeniem o zracznym
stopniu niepelnosprawnosci

uczestnik nr 24

; uczestnik ar 25 rodzic/apiekun oséh z mzeczenlem 0 ZRacznym

stopniu niepeh

o

uczestnik nr 26 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym

1
stopmu mepelnnsprawnoécl
. uczestnik nr 27 rodzic/opiekun oséb z arzeczeriem ¢ zna(znym 1 5250
stopniu niepetnosprawnosci
- uczestnik nr 28 rodzic/opiekun osdb z orzeczeniem o znacznym ;1

stopmu nlepeinusprawnnécl

T

uczestnlk nr 29 mdzlclnplekun os6b 2 arzeczemem o znacznym

stopniu mepelnnspvawnn§m
uczestnik nr 30 rodzic/opiekun osob z arzeczemem o znacznym 1

stopniu niepetnosprawnosci

uczestnik nr 31 'rudzlclnplekun oséb 2 arzeczeniem o znacznym i 5250
stopniu nIepe!nusprawno$c|
: uczestnik nr 32 mdznclnplekun 0s6b 2 orzeczeniem o zna:znym 5250
stopniu nlepe!nosprawnuéu
.uczestnik nr33 rodzic/opiekun 0s6b z orzeczeniem o znacznym 2 iOSDD
stopniu niepetnosprawnosci
uczestnik nr 34 rodzic/opiekun 0s6b z orzeczeniem o znacznym |2
stopniu niepetnosps sci

uczestmk nr 35 rodzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o
niey i
uczestnik nr 36 rodzic/opiekun dziedi z przeczeniem o 5350
niepetnosprawnosci
“uczestnik nr 37 rodzic/opiekun dzieci 2 orzeczeniem o 5350
nlepelnusprawnuscl
uczestrnik nr 38 rodzic/opiekun osﬂb 2 orzeczeniem o znacznym 1 5250
stopniu niepetrosprawnosci
uczestnik nr 39 rodzic/opiekun osdb z orzeczeniem o znacznym ;1
stopniu niepetnosprawnosci
uczestnik nr 40 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem b znacznym i1
stupmu nlepelnosprawnuécu
uczestnik nr 41 rodzic/opiekun osdb z orzeczenlem o zna(znym 1
stopniu niepetnosprawnosci
uczestnik nr 42 'mdzi:/opiekun dziecl z orzeczeniem o 0 107 5¢ 50
i niepetnosprawnosci
wczestnik nr 43 rodzic/opiekun dzieci 2 orzeczeniem o 0 107 50 50
nlepdnus rawnué:
uczestnik nr 44 mdzn:/oplekun dzieci z ovze(zemem ] 107 0
niepetnosprawnosci ;
“uczestnik nr 45 rodzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o 1 107
niepeinosprawnosci
uczestnik nr 46 rodzic/epiekun osdh z orzeczeniem o znacznym ;1 105
stopriu m Sci
uczestnik nr 47 odzic/opiekun 056b z orzeczeniem o znacznym ;1 105

i stopniu niepelnosprawnosci
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Ogélna liczba ’
planawanych
Liczba Liczba godzin uslug opieki
2 6 Ogéina liczba oséb wytchnieniowe] - W tym (2 kol. 11) - | W tym (z kol. 11} -
oséb z dzieci 2 z o 0s6b z orzeczeniem Koszt Koszty pobytu psoby ; Koszty pobytu osohy
o znacznym skopniu o znacznym stopniu © zZnacznym stopniu jednej | Wtym (z kol. z z
I i, nil §ci, { ni awnosci niepeinosprawnosci Ogélna liczba godziny 11) -
ktnrym beda ktérym beda albo orzeczeniem Wymiar godzin | albo orzeczeniem planowanych suma g i iehi w ieni w
ustugi 3 usiugi na ustug opieki traktowanym na : godzin ushug opieki ;| kolumn gotzinowe czescil VI ust. 3 pkt | czescil VI ust. 3 pkt
opieki opieki réwni z wytchnienlowej réwni 2 wytchnieniowej - 12-14 oséb . 2 Programu w 3 Programu w
w y w o 0géina liczba dziecl | na uczestnlka orzeczeniem o Dzieci z (DO 50 o ktérych ) 0 ktérych
farmie pobytu formie pobytu stopniu 2 o {do stopniu ° r43 ustugi opieki mowa W czesci V mowa w czesci V
Miejsce S 240 h) 1 Scl: BRUTTO) ! wy ust. 6 g ust. 6 gi
1 2 3 B 8 [} | 11 12 13 14
uczestnik nr 48 rudZIc/nplekun 0s0b z orzeczemem 0 znacznym 105 105 0 50 50
stopmu mepelnqsprawnu
uczestnik nr 49 rodzic/opiekun os6b z arzeczeniem o znacznym 1 105 105 0 50 50
stopniu nlepelnasprawnnscl
uczestnik nr 50 frodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym 1
topniu nlepelnuspvawnuscl
uczestnik nr 51 odzic/opiekun 0sob z orzeczeniem o znacznym ;1
topmu nlepelnusprawncstl
uezestnik nr 52 odzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym 1
: topnlu mepelnosprawnusm
uczestnik nr 53 H DdZICIﬂpIEkun 0s6b 2 orzeczemem ] znacznym 1
stopniu mepe!nnsprawnoscl
uczesinik nr 54 odzic/opiekun oséb 2 orzeczeniem o znacznym 1 5250
gsropmu nlepe!nnsprawnoscl
uezestnik nr 55 ;rodzic/opiekun osth 2 orze:zemem ] znacznym 1
:stopniv nlepelnusprawnnécl
uczestnik nr 56 rodziclopiekun osob 2 orzeczeniem o znacznym 1
stopniu niepetnosprawnesci
1

uczestnik nr 57 rodzic/opiekun 0séb z orzeczeniem o znacznym
topniu ai

{ uczestnik nr 58 ci z orzeczeniem o

T piel
nlepelnusprawnusm

dzlcluplakun dzieciz urzeczenlem ] 1
iepetnosprawnesci

uczestriknrs9

odzic/opiekun dzieci z orzeczeniem o i 1
iepefnosprawnosci

uczestnik nr 60

w

uczestnik nr 61 rodzic/opiekun osob z orzeczeniem o znacznym
stupmu niepeinosprawnosci
(czestnik nr 62 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym 1 105
| stopniu niepelngsprawnoscl
sczestnik nr 63 rodzic/opiekun oséb z orzeczeniem o znacznym i1 105
stapmu niepetnosprawnosci
- uczestnik nr 64 rodzic/opiekun osob 2 orzeczeniem o znacznym i1

stopniu niepetnosprawnosci

L}gzéslnik nr 65 odzic/opiekun osdb z orzeczeniem o znacznym i1 5250
i stopniu niepetnosprawnosti ¢
uczestnik nr 66 radzm/aplekun os6b z orzeczeniem o znaczoym i1 5250
stopmu niepelnos| rawnué:l
1

uczestnik nr 67 rodzlc/nplekun 0s6b z orzeczenlem ] znacznym
st i

. uczestnik nr

Todzic/opiexun osol
stopniu niepeinesprawnogci
dek wsparcla 0,00 10.00 0.00 o
uczestnik nr 1 - wyblerz - 0
1.3 bom pomocy 0.00 0.00 0.00 0.00

" spotecznej Swiadczacy
uslugi wsparcia
krétkoterminowego w
formle dzlennej

uczes(nlk nl o :».l.vyblerz»

1.4 Dnm pnmn:y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
spoteczne} prowadzony
przez podmioty
niepubliczne, o ktérych
mowa w art, 57 ust. 1
pkt 2-4 ustawy 2 dnia
12 marca 2004 r. ©
pomocy spolecznej
(Dz. U. 22024 r. poz.
1283, 2 pézn. zm.)

‘000

uczestmk ar 1 o .-"wybie}z h .

1.5 Centrum 0.00 0.00
Opiekuhczo-Mieszkaine

{coM)

uczeslmk nr 1 - wybierz - R
1 6 Za upnednla zgnda 0.00 0.00

Aminy/powiaty, Inne
alefsce wskazane
Jr2ez uczestnika
Programu lub

: realizatora Programu ,
speinlajace kryterla
dostepnosci, o ktérych

 mowa w ustawie 2 dnla

219 lipca 2019r. o
zapewnieniu
dostepnosci osobom ze

:52czegbinymi
potrzebami (Dz. U. 2

12022 r. poz. 22402

; péin. zm.)

uczestnik nr 1 - wybierz -
RAZEM 57.00 $11.00 §0.00 14.00

1 6300.00 11498.00
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Tabela nr 2 - POBYT CALODOBOWY

Whniosek 6360-2

.1 Miejsce
zamleszkanla osoby 2
niepetnosprawnoscla,
28 uprzadnia 20083
gminy/powlstu
uczestnik nr 3.

Ogéina liczba |
planowanych déb
Liczba Lic2ba ushug opiek!
3 6 ©Ogélna liczha ossb wytchnlentowe] - Koszt Wtym (2kol.9)- | Wtym (zkol9) -
oséh 2 dzlec 2 z o 0s6b 2 araeczeniem Jedne] kaszty pobytu osoby | Keszty pobytu osoby
© 2nacznym stopnlu znacznym stopniu © znacznym stopnlu doby 2 z
nlepetnosprawnodci!  Ogétnaliczba | suma | W tym iz kel.
ictdrym beda ktdrym beda albo orzeczeniem Uczhadéh | alboarzeczenlem | planowanych dob | kolumn 9) - wymienicne w caesel  wymienione w c2escl
ushigl ustugl na ustug opleki | traktowsnym na ustug opleld | 10-12 | wynagrodzenle |  viust. 3 pkt2 Viust, 3pkt3 | Ogéins llczba
opieki opield réwnl 2 wytchnienlowej réwnl z wytchnienlowej- | (DO | dobowe oséb programu w planowanych Razem dia
w w o iDgdina liezba dzlect| na uczestnika |  orzeczeniem o Dalect 2 600/800 | Swiadczacych | mieJscach, o ktsrych débustuy i Razem (w podzlale | miejsca
formie pobytu farmle pobytu | znacznym stopnlu | zorzeczenlemo | programu (do | znacznym stopnlu | orzeczeniem o ustugl opleki : mowa w czedcl vust.! mowa w czesciV opleki na stoplef
Miejsce 14 ddb) BRUTTO) 6 programu ust. 6 Programu ustugi
12 14

1.2 Mieszkanie

uczestnik nr 1
1.3 Dérodek wsparcia
uczestnik nr 1

1.4 Rodzinny dom
pomoacy

uczestnlk nr 1

1.5 bom pomocy
spolecane} Swladczacy
ustugi wsparcia
Kkrétkctarminowego w
formis pobyts
catodohowey

uczestrik nr 1

- wybierz -

1.6 bom pomocy
spotectne] prowadzony
przez podmioty
niepublicane, o ktérych
mowa w art. 57 ust. 1
pt 2-4 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. 0
pomocy spoleczne),

1.7 Placowkn
zapewnisjace
catodobowa opleke, o
re) mawa w ustawle
2 dnla z dnla 12 marca
2004 r. 0 pomacy
spolaczne]

uczestnik or 1 - wybierz-

1.8 Centrum
Oplekuhiczo-Mleszkalne
Icom}

uczestnik nr 1

1.9 7a uprzednia zgoda
gminy/powlaty, inne
miejace wskazane
przez uczestnika
Programu fub
reatizatora Programu,
speiniajace kryteria
dostapnoscl, o kidrych
mown w ustawie 2 dnla
219 lipca 2019 v. 0
zapewnieniu
dostepnodel osobom ze
saczegotnym
potrzebami.

uczestnik nr 1

e

RAZEM
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Tabelanr 3 -

POBYT
DZIENNY

DODATKOWE INFORMACJE

) Llczb aosob e
swiadczacych ustugi

POBYT
| CALODOBOWY

Strona_5 z11

opieki wytchnieniowej
nad osobami z
orzeczehiem o
znacznym stophiu
niepetnosprawnosci Liczba os6b
Ogétem liczba albo orzeczeniem swiadczacych ustugi
oséb traktowanym na réwni z . opieki wytchnieniowej
swiadczacych orzeczeniem o nad dzieémi z
ustugi opieki Znacznym stophiu orzeczeniem o
wytchnieniowej niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
Miejsce zamieszll.<;rbnaﬂosoby z “ 68.60 00
niepetnosprawnoscia, za uprzednia zgoda
gmmy/pownatu
Osrodek wsparcia 0.00 O.OOV V o I i
Dom pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi £ 0.00 10.00
wsparcia krétkoterminowego w formie
:dZIennej ;
Dom pomocy spotecznej prowadzony przez 0.00 0.00 0.00 o -
podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w
art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca
£2004 r. o pomocy spotecznej
Centrum Oplekunczo -Mieszkalne (COM) 0.00 10.00
EZa uprzequ zgoda gmny/powmtu inne 1 0 00 0.00
: miejsce wskazane przez uczestnika
- Programu lub realizatora Programu ,
| spetniajace kryteria dostepnosci, o ktérych
‘mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. 0
- zapewnieniu dostepno$ci osobom ze
szczegllnymi potrzebami
Miejsce zamieszkania osoby z 0.00 10.00 0.00
: niepetnosprawnoscia, za uprzednig zgoda
gmmy/powmtu
Mieszkanie trenlngowe Iub wspomagane 0 00 0.00
| Osrodek wsparcia 0.00 0.00
Rodzmny dom pomocy 0.00 % 0.00
om pomocy spotecznej Swiadczacy ustugi | 0.00 0.00
fwsparcia krotkoterminowego w formie
: pobytu catodobowego
Dom pomocy spotecznej prowadzony przez 0.00 0.00 :0.00
{ podmioty niepubliczne, o ktérych mowa w
art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej,
Placéwka zapewniajaca catodobowa opieke, 0.00 0.00 0.00
o ktorej mowa w ustawie z dnia z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Centrum Oplekunczo M eszkalne (COM) 0 00 10.00
Za uprzedma zgodg gmmy/pownatu inne 0 00 §0 00 0.00
miejsce wskazane przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu,
speiniajgce kryteria dostepnosci, o ktérych
mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczeg6lnymi potrzebami.
68.00 57 00
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3. Wniosek na $rodki finansowe z Programu Opieka wytchnieniowa" dla jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2025 - Pobyt dzienny

3.1 Planowana liczba rodzicéw/opiekunéw oséb z arzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 57.00

ktérym beda Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego:

3.2 Planowana liczba os6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérym beda 60.00
swmdczone us%ugl opieki wytchmenlowej Wi formle pobytu dzxennego

3 3 Planowana liczba rodzicéw/opiekundw d2|ecs Z orzeczeniem o nlepeinosprawnosm ktorym beda 11.00
$wiadczone ustugi opieki wytchmenlowej w formie pobytu dz:ennego

3.4 Planowana liczba dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktorym beda swiadczone ustugi opieki 14.00
wytchmenlowej w formie pobytu dzvennego

3.5 OGOLEM - PLANOWANA LICZBA RODZICOW/OPIEKUNOW OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, KTORYM 68
BEDA SWIADCZONE USELUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE) W FORMIE POBYTU DZIENNEGO

3.6 OGOLEM - PLANOWANA LICZBA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORYM BEDA SWIADCZONE US};UGI 74
OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W FORMIE POBYTU DZIENNEGO

3.7 Planowana liczba godzin ustug opieki wytchnieniowe] w formie pobytu dziennego, ktére beda 6300.00
swnadczone osobom 0 znacznym stopnl epeinosprawnosa

38 PIanowana hczba godzin us{ug opieki wytchnieniowej w formie pobytu d2|ennego ktore beda 1498.00
$wiadczone dzieciom z orzeczeniem o niepeinosprawnosci

3.9 OGOLEM PLANOWANA LICZBA GODZIN UStUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W FORMIE POBYTU 7798
DZIENNEGO

3.10 Planowany koszt 1 godziny us{ug Oplekl wytchnlenlowej w formle pobytu dzxennego ktore beda 50
swiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamleszkanla osoby z mepe}nosprawnosma

3.11 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 389900.00
swmdczone za uprzednig zgoda gmlny/anlatu W miejscu zamleszkama osoby z niepetnosprawnoscia

3 12 Planowany koszt 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej w formle pobytu dziennego, ktdre beda 0
swiadczone w osrodku wsparcia

3.13 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w form|e pobytu d2|ennego ktére beda 0.00
$wiadczone w oérodku wsparcia

3.14 Planowany koszt 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego $wiadczonych 0
w domu pomocy spo{ecznej swmdczacym us{ugl wsparaa krotkotermmowego w formle d2|enneJ

3 15 Planowany ca{kowmy koszt usiug Oplekl wytchmemowe1 w formie pobytu dznennego ktére bedq 0.00
Swiadczone w domu pomocy spotecznej Swiadczacym ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
dziennej

3.16 Planowany koszt 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére bedq 0
Swiadczone w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty mepubllczne

3.17 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnlenlowej w formie pobytu d2|ennego ktore beda 0.00
swiadczone w domu pomocy spotecznej prowadzonym przez podmioty niepubliczne

3.18 Planowany koszt 1 godziny ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére beda 0
Swiadczone w COM

3.19 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére bedg 0.00
Swiadczone w COM

3.20 Planowany koszt 1 godziny us{ug oplekl wytchnlemowej w formle pobytu d2|ennego ktore beda 0
Swiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu Iub reallzatora Programu spe&majacym krytena dostepnoscr

3.21 Planowany ca*kownty koszt ustug opieki wytchnlemowej w formie pobytu d2|ennego, ktore beda 0.00
$wiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu speinlajqcym kryteria dostepnosci

3.22 OGOLEM - PLANOWANY CAEKOWITY KOSZT SWIADCZENIA USEUG OPIEKI WYTCHNIENIOWE) W 389900.00
FORMIE POBYTU DZIENNEGO:

e — 7798 O

3.24 OGOLEM - CALKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO NA 397698
REALIZACJE PROGRAMU

3.25 Wkiad wiasny SO ;

3.26 Planowana liczba godzin ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktore 0
wnioskodawca zleci organizacji pozarzadowej, o ktdrej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r, poz. 571), lub podmiotowi,

o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy
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4. Wniosek na érodki finansowe z Programu Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu

Terytorlalnego edyqa 2025 - Pobyt caiodobowy

4.1 Planowana Ilczba rod2|cow/0p|ekunow osob Z orzeczeniem o znacznym stopnlu nlepelnosprawnosu

ktorym beda swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego

{s.z Planowana liczba 0séb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktérym beda
Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego

43 Planowana liczba rodzicéw/opiekunéw dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktérym beda
Swiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego catodobowego

4.4 Planowana liczba dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, ktorym beda Swiadczone ustugi opieki
wytchmemowej w formle pobytu catodobowego

4.5 OGOLEM - PLANOWANA LICZBA RODZICOW/OPIEKUNOW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORYM
BEDA SWIADCZONE USLUGI OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W FORMIE POBYTU CALODOBOWEGO

46 OGOLEM PLANOWANA LICZBA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORYM BEDA SWIADCZONE USLUG!
OPIEKI WYTCHNIENIOWE] W FORMIE POBYTU CALODOBOWEGO

4.7 Planowana liczba déb ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
Swiadczone osobom o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

4.8 Planowana liczba dob ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
swnadczone dZIECIom z orzeczenlem 0 mepeinosprawnoscn

4 9 OGOLEM PLANOWANA LICZBA DOB USLUG OPIEK! WYTCHNIENIOWEJ W FORMIE POBYTU
CALODOBOWEGO

4.10 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
Swiadczone za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia

4,11 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
swuadczone za uprzednia zgoda gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia

4.12 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktdre beda
SW|adczone w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym

4 13 Ptanowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére bgda
swmdczone w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym

4 14 P|anowany koszt 1 doby us{ug opieki wytchnieniowej w formie pobytu calodobowego ktore beda
swmdczone w osrodku wsparua

4 15 PIanowany cakaWIty koszt uslug opieki wytchnlenlowej w formle pobytu caiodobowego ktére beda
$wiadczone w odrodku wsparcia

4.16 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
swiadczone w rodzinnym domu pomocy

4.17 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére beda
$wiadczone w rodzinnym domu pomocy

4.18 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodbowego, ktére beda
¢wiadczone w domu pomocy spotecznej $wiadczacym ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
pobytu catodobowego

4.19 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catdobowego, ktére beda
éwiadczone w domu pomocy spotecznej $wiadczacym ustugi wsparcia krétkoterminowego w formie
pobytu ca{odobowego

4.20 Planowany koszt 1 doby us%ug opieki wytchnieniowej w formle pobytu catodbowego, ktére bedg
$wiadczone w domu pomocy spoteczne] prowadzonym przez podmioty niepubliczne

4. 21 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catdobowego, ktére beda
3 czone w domu pomocy spofecznej prowadzonym przez podm|oty nlepubhczne

4.22 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodbowego, ktére beda
éwiadczone w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spo’fecznej

4.23 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catdobowego, ktdre beda
éwiadczone w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke, o ktérej mowa w ustawie z dnia z dnia 12
2004 r.o pomocy spo#ecznej

anowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktore beda
SWIadczone w COM

4.25 Planowany catkowity koszt ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, ktére bedg
$wiadczone w COM

4.26 Planowany koszt 1 doby ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére bedg
$wiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajacym kryteria dostepnosci
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$wiadczone za uprzednig zgoda gminy/powiatu, w innym miejscu wskazanym przez uczestnika
Programu lub realizatora Programu spetniajacym kryteria dostepnosci

4.28 OGOLEM - PLANOWANY CALKOWITY KOSZT POBYTU CALODOBOWEGO 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH:

4.29 Koszt obstugi Programu

4.30 OGOLEM - CALKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO NA
REALIZACJE PROGRAMU

4.31 Wkiad wiasny

4.32 Planowana liczba déb ustug opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego, ktére
wnioskodawca zleci organizacji pozarzadowej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2 2023 r. poz. 571), lub podmiotowi,
o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy
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5. Wniosek na $rodki finansowe z Programu Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025 Podsumowanie

OGOLEM - PLANOWANY CALKOWITY KOSZT POBYTU DZIENNEGO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA . 389 900,00
OGOLEM - PLANOWANY CAEKOWITY KOSZT POBYTU CALODOBOWEGO OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA 0,00
7 798,00
397 698,00

Koszt obstugi Programu
OGOLEM - CALKOWITA WNIOSKOWANA KWOTA SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO NA
REALIZACJE PROGRAMU:

Wkiad wtasny:

0,00

6. Informacje opisowe do wnioskuv gminy/powiatu na $rodki finansowe w ramach Programu , Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Termin rozpoczecia realizacji Zadania 2025-01-01

Termin zakonczenia realizacji zadania 2025-12-31

o €249bBcae0ddeef68dfa8be951129f7
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7. Kryteria oceny merytorycznej
7.1 Adekwatnos¢ wniosku w odniesieniu do celéw programu

a) Ustugi opieki wytchnieniowej beda skierowane do oséb bedacych adresatami Programu, okreslonych w czesci IV ust. 1 Programu, z
uwzglednieniem warunkéw okreslonych w czesci IV ust. 2 Programu (opisac, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Powiat Kaliski obejmie "opieka wytchnieniowa" 14 dzieci od 2 ukoficzenia roku zycia do ukoficzenia 16 roku zycia, posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci
oraz 60 0sdb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo réwnowazne, ktére wymagaja statej opieki w zakresie
potrzeb zycia codziennego i zamieszkujg z opiekunem we wspéinym gospodarstwie domowym.

b) Ustugi opieki wytchnieniowej beda swiadczone w co najmniej jednej z dwéch form, okreslonych w czesci V ust. 6 pkt 1 i 2 Programu (opisac, w
jaki sposéb kryterium zostanie speinione)

Powiat Kaliski planuje realizowa¢ ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;j.

¢) W przypadku $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, w ramach pobytu dziennego, w wymiarze powyzej 4 godzin dziennie lub w ramach
pobytu catodobowego, osrodek/placéwka przyjmujaca osobe z niepetnosprawnoscia beda miaty obowiazek zapewni¢ wyzywienie, ktére spetnia
warunki okreslone, w czesci V ust. 10 Programu (opisad, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Powiat Kaliski bedzie realizowat ustugi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej, zadna z 0s6b nie bedzie kierowana do
oérodka/pla.cn'éwki, w zwigzku z czym nie bedzie koniecznosci zapewnienia wyzywienia.

7.2 Potencjalny wptyw zadan na beneficjentéw, w tym takze trwatos¢ rezultatéw zadan zawartych we wniosku

a) Ustugi opieki wytchnieniowej umozliwia uzyskanie doraznej, czasowej pomocy poprzez odcigzenie od codziennych obowiazkéw taczacych sie ze
sprawowaniem opieki nad osoba z niepelnosprawnoscia przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie, a takze moga stuzy¢
okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy cztonkowie rodziny lub opiekunowie z réznych powodéw nie
beda mogli wykonywac swoich obowiazkéw (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie speinione)

Celem realizowanego przez Powiat Kafiski programu jest dorazna pomoc cztonkom rodzin i opiekunom oséb niepetnosprawnych. Oferowane w ramach programu
ustugi opiekuriczo-pielegnacyjne stworza rodzicom i opiekunom oséb niepetnosprawnych mozliwo$¢ wytchnienia (czasowego odpoczynku) jak réwniez zatatwienia
waznych spraw, zadbania o wlasne zdrowie psychiczne i fizyczne, umozliwiajg zrobienie zakupow (zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych) czy wykonanie prac
w obrebie gospodarstwa domowego.

7.3 Zasadnos¢ wysokosci wnioskowanych Srodkéw w stosunku do celu, rezultatéw i zakresu zadan, ktére
obejmuje wniosek

a) Powiazanie kosztéw z celem Programu (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

W 2025 roku Powiat Kaliski planuje by kazda z os6b wnioskujacych o wsparcie w ramach pobytu dziennego, w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej mogta
skorzystac z maksymalnego wymiaru godzin ustug opieki wytchnieniowej.

b) Prawidtowo$¢ sporzadzenia kalkulacji wniosku na $rodki finansowe 2z Programu, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania
(prawidtowo$¢ sporzadzenia budzetu, jego kompleksowos¢ i czytelnoéé, zachowanie progéw procentowych kosztéw, kwalifikowalnosé kosztow,
adekwatnos¢ proponowanych kwot do planowanych dzialan, zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do srednich cen
rynkowych, relacje kosztéw do planowanych rezultatéw) (opisaé, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione)

Planowany koszt $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej wynosi 50 zt za 1 godzine. W przypadku kiedy, jeden opiekun zajmuje sie na co dzieh wiecej niz jedna
osobg niepetnosprawng , ustugi opieki wytchnieniowej muszg by realizowane z zapewnieniem indywidualnego wsparcia dla kazdej osoby niepetnosprawnej,
Planowana liczba opiekundw objetych opieka wytchnieniowa to 68, ktére sprawujg opieke nad 60 osobami niepetnosprawnymi oraz nad 14 dzieci niepetnosprawnych.
Planowana liczba godzin ustugi opieki wytchnieniowej tacznie wynosi 7798.

7.4 Zdolnos$¢ organizacyjna wnioskodawcy oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadan

a) Gmina/Powiat posiada odpowiednie zasoby kadrowe do realizacji zadan (opisa¢, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Powiat Kaliski realizuje Program "Opieka wytchnieniowa" od 2019 r. Realizujgc ustugi opieki wytchnieniowej powiat wspétpracuje z osobami posiadajacymi
odpowiednie kwalifikacje (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Programie, tak by ustugi te byty swiadczone na jak najwyzszym poziomie a osoby niepetnosprawne
mogty otrzymac¢ pomoc zgodnie z ich potrzebami)
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8. Pliki informacyjne

9. Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, zgodne z upowaznieniem do podejmowania czynnosci w
Generatorze Funduszu Solidarnosciowego

Natalia Bukowiecka

10. Data ztozenia wniosku do Wojewody
2024-12-30 10:26:21
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WOJEWODA WIELKOPOLSKI Poznan, 23 grudnia 2024 r.
PS-X1.946.313.2024

Pani/Pan

Wiijt

Burmistrz.
Prezydent Miasta
Starosta

Weg rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze w dniu 19 grudnia br. Pan tukasz Krasor — Sekretarz Stanu
z upowaznienia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zaakceptowat listg
zatwierdzonych wnioskéw w ramach Programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025.

Zgodnie z treécig komunikatu kwoty przyznane przez Ministra w skali kraju zostaty
pomniejszone ze wzgledu na przekroczenia budzetu okreslonego w Programie.

W zwigzku z powyiszym, dokonano stosownego pomniejszenia wartosci wnioskow
do 43,95 % pierwotnie przestanego wniosku JST do Wojewody.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego, ktére podtrzymujg ched udziatu w Programie
sg zobowigzanie do przediozenia aktualizacji wniosku i zmniejszenia wnioskowanej
pierwotnie kwoty ZADANIA do maksymalnie 43,95% w stosunku do kwot wskazanych
w pierwotnym wniosku, ktéry zostat zakwalifikowany przez Wojewode.

Korekta winna objagé wnioskowane kwoty dofinansowania z Programu
2 zachowaniem zasad dot. limitéw godzin i wynagrodzenia okre$lonych w Programie
OW 2025.

W zataczniku przesytam tabele z maksymalnymi kwotami ZADANIA (bez kosztéw
obstugi JST — koszty obstugi naleiy obliczyé od wpisanej kwoty zadania; koszty obstugi
stanowia maksymalnie 2% zaktualizowanej kwoty zadania) jakie przystuguja po
aktualizacji poszczegdinym JST.

al. Niepodlegtoséci 16/18, 61-713 Poznan,
tel. 618 54 1825, fax 618 54 1544
www.poznan.uw.gov.pl, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.gov.pl, infolinia tel, 222 500 117




Nadmieniam, iz Jednostka Samorzadu Terytorialnego dokonuje aktualizacji wniosku
w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego w zaktadce ,Moje wnioski” poprzez
wybranie opcji ,Aktualizacji dane wniosku” przy wtasciwym wniosku. Po wybraniu opcji
nastgpi utworzenie nowej instancji wniosku.

Gmina / Powiat sktada aktualizacje wniosku na srodki finansowe w Generatorze
Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu do wtasciwego wojewody w terminie
do dnia 3 stycznia 2024 r.

Dodatkowo zatgczam link do strony Ministerstwa, na ktérej znajduja sie szczegétowe
informacje dot. zasad Programu: https://niepelnosprawni.zov.pl/a, 1555, nabor-
wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-politvki-

spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycja-
2025,

Z powaianiem

/wz. Wojewody Wielkopolskiego/
/Karolina Fabié-Szulc/

/| Wicewojewoda Wielkopolski/
Elektronicznie

Karolina  podpisany przez

Karolina Fabis-Szulc

Fa bis-Szu |C Data: 2024.12.23
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Informacja dotyczaca wynikéw z Programu
"Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorlalnego ~ edycja 2025 (OW)

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej prazyznato dia
wojewddztwa wielkopolskiego 43,95% kwoty pierwotnie

zapotrzebowanej,
ZADANIE - kwota max_
Gmina/Powiat 43,95% plerwotnie
zapotrzebowanej
kwoty

Lp. 1. 2.

1. Barandw 26 370,00
2. Biatodliwie 105 480,00 zt
3. Borek Wielkopolski 50 103,00 z#
4. Brodnica 30 940,80 2t
5. Brzeziny 63 288,00 zt
6. Budzyh 116 028,00 =t
7. Buk 50 454,60 ¢
8. Chodziez G. 42 192,00 z¢
9. Chodziez M. 105 480,00 2}
10. Chrzypsko Wielkie 42 192,00 zf
11. Czajkow 26 370,00 z¢
12. Czarnkow M. 36 918,00 2¢
13. Czempiri 89 133,94 z¢
14. Czernielewo 147 672,00 2t
15. Czerwonak 163 230,30 2t
16. Damastawek 21096002 |
17, Dobra 36 918,00 2t
18. Dopiewo 158 220,00 zt
19. Doruchéw 52 740,00 2¢
20. Duszniki 21 056,00 2t
21, Gizatki 15 822,00 24
22 Gniezno M. | 279 522,00 2
23, Golina | 89 658,00 z¢
24. Gotaricz | 105 480,00 2t
25. Gotuchdw 282 334,80 zt
26. Gostyh 441 258,00 zt
27. Grabdw nad Prosng A7 466,00 z}
28. Grodzisk Wielkonoiski | 131 850,00 2zt
29. Grzegorzew | 141 958,50 2t
30. iarocin | 105 480,00 2t
31, Jarocifiski Powiat | 516 852,00 zt
32. Kaliski Powiat ! 390 276,00 z
33, Kalisz 260 184,00 2t
34, Kamieniec 47 114,40 ¢
35. Kawgezyn 10 548,00 2t
36. Ka‘mierz 168 592,20 zt
37. Kzpno 137 124,00 zt
38. Kleczew 20 744,40 24
39. Kieszczewo 5274,002
40. Klecko 15 822,00 z¢
41. Kobylin 26 370,00 zt
42, Kolaczkowo 15 822,00 24
43. Koto M. 52 740,00 2¢
44, Komorniki 234 693,00 2¢
45, Konin 383 947,20 ¢
46. Koniriski Powiat 23 996,70 2t
47. Kostrzvn 31 644,00 7
48. Koscian G. 58 717,20 2t
49. Koscian M. 138832,42 7
50. Kdrnik 903 260,40 =
51, Kramsk 52 740,00 2t
52. Kraszewice 94 932,00 2t
53, Krobia 26 018,40 zt
54. Krotoszyriski Powiat 52 740,00 2t
55, Krzykosy 26 370,00 zt
56. Krzywin 29 534,40 2t
57. Kwilez 66 628,20 74
58. Leszno 210960,00 zt
58. Lipka 31 644,00 zt
80. Lipno 68 562,00 2t
61, Lubasz 31 644,00 zt
62. tuban 247 878,00 zt
63, Lwowek 21 096,00zt
64. tzka Opatowska 15 822,00 2t
65. tobzenica 131 850,00 zf
66. Margonin 36918,002f |
67. Miescisko 36918.00 2t
68. Migdzychod 142 925,40 2t |
69. Mitostaw 31 644,00zt
70. Maosina 369 180,00 2t
71, Murowana Goslina 56 959,20 24
72, Mycielin 26 370,00 zt
73. Niechanowo 79 110,00 z#
74. Nowe Miasto Nad Wartq 52 740,00 z¢




|75 Nowe Skalmierzyce 84 384,00 z¢
76. Obarniki 131 850,00 zt
77. Obrzycko G. 21 096,00 z¢
|78 ____Odolandw 105 480,00 zt
7. Opalenica 156 462,00 zt
80, Opatéwek 26 370,00 2t
81, Ostrorég 268 574,00 2¢
82. Ostrowite 147 672,00 zt
83. QOstréw Wielkopolski G. 68 562,00 zt
84. Ostréw Wielkapolski M. 419 589,95 2
85. Ostrzeszowski Powiat 287 960,40 24
86. Ostrzeszéw 131 850,00 zt
87. Perzéw 26 370,00 zt
88. Piaskt 57 662,40 zt
89. Pilski Powiat 105 480,00 zt
90. Pita 116 028,00 zt
91. Pleszew 284 796,00 zt
92, Pniewy 319 604,40 2t
93. Pojorzela 52 036,80 zt
94. Polalewo 40 605,80 zt
85. Poniec 89 658,00 zt
96. Powidz 31 644,004
97. Pozhan 1292 256,58 z¢
98. Poznanski Powlat 172 037,88 zt
29. Przemet 123 235,80 zt
100. Przykona 15 822,00 zt
101. Rakoniewice 47 466,00 zt
i02. Rawicz 184 550,00 2t
103. Rogoino 147 672,00 ¢
104. Rokietnica 69 616,80 zt
105. Rychtal 15822,00 2
108. Rychwat 63 288,00 2t
107. Ryczywdt 63 288,00 zt
108. Rydzyna 15 822,00 2t
108. Siedlec 21 096,00 zt
110. Sieroszewice 21 096.00 zt
111, Skoki 105 480,00 2t
112. Stupca G. 36 566,40 2t
113, Soénie 73 836,00 2t
114, Stgszew 63 288,00 zt
115. Strzatkowo 31 644,00 2t
116. Suchy Las 48 872,40 2t
117. Swarzedz 131 850,00 2t
118. Szamaocin 147 672,00 zt
119. Szamotuly 499 272,00 2t
120. Szydiowo 89 658,00 zt
121. Slesin 61 881,60 2t
122. Smigtel 115 324,80 z¢
123. Sredzki Powiat 137 124,00 4
124, Srem 127 103,40 2t
125. Sroda Wielkopolska 158 220,00 zt
126, | Tarnowo Podgérne 172 635,60 2t
127. Trzcianka 421 920,00 2t
128. Tuliszkow 42 192,00 zt
128, Turecki Powiat 97 569,00 24
130. Turek G. 10 548,00 2t
131, Turek M. 63 288,00 zt
132. Uldcie 131 850,00 zt
133. Wapno 63 288,00zt
134, Wagrowiec G. 232 056,00 2t
135. Wagrowiec M. 237 330,00 zt
136. Wieled 297 981,00 z
137. Wielichowo 42 192,00 zt
138. Wilezyn 24 084,60 zt
139. Witkowo 52 740,00 zt
140. Wtaszakowice 25 666,80 2t
141, Wolsztyn 162 433,20 2t
142 Wronki 99 678,60 zt
143. Wrzeénia 52 740,00 zt
| 144, | Wyrzysk 52 740,00 2t
145. Zagbrow 42 192,00 2¢
146, 2aniemysl 52 740,00 2t
147. Zhiszyh 52 740,00 z¢
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L2 I
WOJEWODA WIELKOPOLSKI Poznan, 23 grudnia 2024 r.
PS-X1.946.313.2024

Pani/Pan

Wojt
Burmistrz
Prezydent Miasta
Starosta

Wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze w dniu 19 grudnia br. Pan tukasz Krasoii — Sekretarz Stanu
z upowaznienia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zaakceptowat liste
zatwierdzonych wnioskéw w ramach Programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025.

Zgodnie z trescig komunikatu kwoty przyznane przez Ministra w skali kraju zostaty
pomniejszone ze wzgledu na przekroczenia budzetu okredlonego w Programie.

W zwiazku z powyzszym, dokonano stosownego pomniejszenia wartosci wnioskow
do 43,95 % pierwotnie przestanego wniosku JST do Wojewody.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego, ktére podtrzymuja cheé udziatu w Programie
sg zobowigzanie do przedtozenia aktualizacji wniosku i zmniejszenia wnioskowanej
pierwotnie kwoty ZADANIA do maksymalnie 43,95% w stosunku do kwot wskazanych
w pierwotnym wniosku, ktéry zostat zakwalifikowany przez Wojewode.

Korekta winna objg¢é wnioskowane kwoty dofinansowania z Programu
z zachowaniem zasad dot. limitéw godzin i wynagrodzenia okreslonych w Programie

Ow 2025.

W zatgczniku przesytam tabele z maksymalnymi kwotami ZADANIA (bez kosztéw
obstugi JST — koszty obstugi nalezy obliczy¢ od wpisanej kwoty zadania; koszty obstugi
stanowia maksymalnie 2% zaktualizowanej kwoty zadania) jakie przystugujg po
aktualizacji poszczegdinym JST.

al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan,
tel. 618 54 1825, fax 618 54 1544
WWW.poznan.uw.gov.pl, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.gov.pl, infolinia tel. 222 500 117




Nadmieniam, iz Jednostka Samorzadu Terytorialnego dokonuje aktualizacji wniosku
w Generatorze Funduszu Solidarno$ciowego w zaktadce ,Moje wnioski” poprzez
wybranie opcji ,,Aktualizacji dane wniosku” przy wiasciwym wniosku. Po wybraniu opcji
nastapi utworzenie nowej instancji wniosku.

Gmina / Powiat sktada aktualizacje wniosku na s$rodki finansowe w Generatorze
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu do wiasciwego wojewody w terminie
do dnia 3 stycznia 2024 r.

Dodatkowo zataczam link do strony Ministerstwa, na ktérej znajduja sie szczegdtowe
informacje dot. zasad Programu: https://niepelnosprawni.gov.pl/a, 1555 nabor-
whnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-
spolecznej-opieka-wytchnieniowa-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycija-
2025.

Z powazaniem

/wz. Wojewody Wielkopolskiego/
/Karolina Fabis-Szulc/

/1 Wicewojewoda Wielkopolski/
‘" Elektronicznie

Karolina  podpisany przez

., / “Karolina Fabis-Szulc
Fabis-Szulc pata: 2024.12.23
11:39:37 +01'00'



Informacja dotyczgca wynikéw z Programu
"Opieka wytchnieniowa"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 (OW)

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przyznato dia
wojewdédztwa wielkopolskiego 43,95% kwoty pierwotnie

zapotrzebowanej.
- ZADANIE - kwota max_
Gmina/Powiat 43,95% plerwatnie
zapotrzebowane]
_kwoty
Lp. 1. 2
1. Baranéw 26 370,00 24
2. Biatosliwie 105 480,00 24
3. Borek Wielkopolski 50 103,00 2¢
4, Brodnica 30940,80 zt
5. Brzeziny 63 288,00 zt
6. Budzyn 116 028.00 zt
7. Buk 50 454,60 zt
8. Chodziez G. 42 192,00 #
9. Chodziei M. 105 480,00 z¢
10. Chrzypsko Wielkie 42 192,00 zt
11. Czajkow 26 370,00 21
12, Czarnkdéw M. 36 918,00 2t
13. Czempin 89 133,94 zt
14, Czerniejewo 147 672,00 zt
15, Czerwonak 163 230,30 zt
16. Damastawek 21 096,00 2t
17, Dobra 36 918,00 zt
18. Dopiewo 158 220,00 zt
19. Doruchéw 52 740,00 ¢
20. Duszniki 21 096,00 zt
21 Gizatki 15 822,00 zt
22. Gniezno M. 279 522,00 z¢
23, Golina 89 658,00 zt
24. Gotancz 105 480,00 zt
25. Gotuchéw 282 334,80 24
26. Gostyri 441 258,00 z¢
27, Grabdw nad Prosng 47 466,00 2t
28. Grodzisk Wielkopolski 131 850,00 zi
29. Grzegorzew 141 958,50 z¢
30. Jarocin 105 480.00 zt
31 Jarociriski Powiat 516 852,00 2t
32. Kaliski Powiat [ 390 276,0024
33. Kalisz 2 184,00 zt
34. Kamieniec 47 114,40 2¢
35. Kaweczyn 10'548,00 z¢
36. Kafmierz 168 592,20 74
37 Kgpno 137 124,00
38 Kleczew 20744402t
39, Kleszczewo 5 274,00 2t
40. Ktecko 15 822,00 2t
41, Kobylin 26 370,00 z¢
42, Kotaczkowo 15 822,00 zt
43. Koto M. 52 740,00 24
44, Komorniki 234 693,00 2t
45. Konin 383 947,20 2
46. Konitiski Powiat 23996,70 2t
47. Kostrzyn 31 644,00 zt
48, Koscian G. 58717,20zt
45, Koscian M. 1388324274
50. Kornik 903 260,40 zt
51, Kramsk 52 740,00 z¢
52 Kraszewice 9493200 z#
53. Krobia 26 018,40 zt
54. Kratoszydski Powiat 52 740,00 zt
55. Krzykosy 26 370,00 zt
56. Krzywin 29 534,40 z¢
57. Kwilcz 66 628,20 2t
58. Leszno 210 960,00 zt
|59 Lipka 31644,002¢
60. Licno 68 562,00 zi
61. Lubasz 31 644,00 z¢
62. Lubor 247 878,00z}
63. Lwowek 21 096,00 zt
64, toka Opatowska 15 822,00 zt
65. tobzenica 131 850.00 zt
66. Margonin 36 918,00 z¢
67. Miedcisko 36918,00 2t
68. Migdzychdd 142 925,40 zt
69. Mitostaw 31 644,00 2t
70. Mosina 369 180,00 z}
| 71. Murowana Goslina 56 959,20 zt
72 Mycielin 26 370,00 zt
L_73. Niechanowo 79 110,00 zt
| 7a. Nowe Miasto Nad Wartg 52 740,00 2t




BTy

75. Nowe Skalmierzyce 84 384,00 z¢
76. Oborniki 131 850,00 zt
77. Obrzycko G. 21096,00 z¢
78. Odolandw 105 480,00 zt
79. Opalenica 156 462,00 zt
80. Opatéwek 26 370,00 2t
81 Ostrorég 268 974,00 z¢
82 Ostrowite 147 672,00 zt
83. Ostrow Wielkopolski G. 68 562,00 2t
84, Ostréw Wielkopolski M. 419 589,95 zt
85, Ostrzeszowski Powiat 287 960,40 zt
86. Ostrzeszéw 131 850,00 zt
87. Perzéw 26 370,00 z¢
88. Piaski 57 662,40 z¢
89. Pilski Powiat 105 480,00 zt
90. Pita 116 028,00 zt
91, Pleszew 284 796,00 zt
92, Pniewy 319 604.40 2t
93. Pogorzela 52 036,80 z¢
94. Potajewo 40 605,80 2¢
95. Poniec 89 658,00 2t
96. Powidz 31 644,00 2t
97. Poznari 1292 256,58 z#
98. Poznariski Powiat 172 037,88 zf
99. Przemat 123 235,80 zt
100. Przykona 15 822,00 z¢
101 Rakonlewice 47 466,00 7t
102. Rawicz 184 590,00 zt
103. Rogoino 147 672,00 zt
104. Rokietnica 69 616,80 2¢
105. Rychtal 15 822,00 zt
106. Rychwat 63 288,00 2t
107. Ryczywot 63 288,00 z¢
108. Rydzyna 15 822,00 2¢
109. Siedlec 21096,00 z¢
110. Sieroszewice 21 096,00 z¢
111, Skoki 105 480,00 zt
112, Stupca G. 36 566,40 zt
113, Soénie 73 836,00 z¢
114. Staszew 63 288,00 2t
115. Strzatkowo 31 644,00 2¢
116. Suchy Las 48 872,40 2¢
117. Swarzgdz 131 850,00 zt
118. Szamocin 147 672,00 zt
118. Szamotuty 499 272,00 zt
120. Szydiowo 89 658,00 z¢
121, Slesin 61 881,60 z
122. $migiel 115 324,80 o
123. Sredzki Powiat 137124,00 2t
124, Srem 127 103,40 zt
125. Sroda Wielkopolska 158 220,00 2}
126. Tarnowo Podgdérne 172 635,60zt
127. Trzcianka 421 920,00 zt
128. Tuliszkow 42192,00 zt
129. Turecki Powiat 97 569,00 z¢
130. Turek G. 10548,00 z¢
131. Turek M. 63 288,00 z¢
132. Ujdcie 131 850,00 2t
133, Wanno 63 288,00 24
134. Wigrowiec G. 232 056,00 z¢
135. Wiigrowiec M. 237 330,00 z¢
136. Wieler 297 981,00 zt
137. Wielichowo 42 192,00 2t
138. Wilczyn 24 084,60 z¢
139. Witkowo 52 740,00 2¢
140. Wioszakowice 25 666,80 zt
141, Wolsztyn 162 439,20 z¢
142. Wronki 99 678.60 zt
143, Wrzesnia 52 740,00 2t
144. Wyrzysk 52 740,00 z¥
145. Zagorow 42 192,00 2t
146. Zaniemysé| 52 740,00 2¢
147, Zbaszyh 52 740,00 zt




Urzgdowe Poswiadczenie Odbioru https://10.10.10.6/repository/1/765662/upo.xm]

2

UPP - Hrzedowe Poswiadczenie PrzediozZenia
Identyfikator Poswiadczenia: ePUAP-UPP149286711

Adresat dokumentu, ktérego dotyczy po$wiadczenie

Nazwa adresata dokumentu: STAROSTWO POWIATOWE W KALISZU
Identyfikator adresata: SPKalisz

Rodzaj identyfikatora adresata: ePUAP-ID

Nadawca dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie

Nazwa nadawcy: WIELKOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI W POZNANIU
Identyfikator nadawcy: cyaOy842Ib

Rodzaj identyfikatora nadawcy: ePUAP-ID

Dane poswiadczenia

Data doreczenia: 2024-12-23T13:23:34.698

Data wytworzenia po$wiadczenia: 2024-12-23T13:23:34.698

Identyfikator dokumentu, ktérego dotyczy poswiadczenie: DOK210085479

Dane uzupelniajace (opcjonaine)
Rodzaj informaciji uzupetniajgcej: Zrodto
Warto$é informaciji uzupetniajgcej: Poswiadczenie wystawione przez platforme ePUAP

E’Rodzaj informacji uzupetniajgcej: identyfikator ePUAP dokumentu
Wartos¢ informacji uzupetniajgcej: 210085479

Rodzaj informacji uzupeiniajgcej: Informacja
Warto$¢ informacji uzupetniajgcej: Zgodnie z art. 39" par. 1 k.p.a., w zwigzku z art. 158 ust. 1 ustawy o
doreczeniach elektronicznych, pisma powigzane z przedtozonym dokumentem bedg przesytane za pomocg

$rodkéw komunikacji elektroniczne;.

Rodzaj informacji uzupetniajagcej: Pouczenie
Warto$é informacji uzupetniajacej: Zgodnie z art. 39" par. 1d k.p.a., w zwigzku z art. 158 ust. 1 ustawy o
doreczeniach elektronicznych, istnieje mozliwosé rezygnaciji z doreczania pism za pomocg $rodkow komunikacji

elektronicznej.

Dane dotyczace podpisu

Poswiadczenie zostato podpisane - aby je zweryfikowa¢ nalezy uzy¢ oprogramowania do weryfikacji podpisu
Lista podpisanych elementéw (referenciji):

referencja ID-8f0460b4e692857a5738d96¢f6671ac0 :

referencja ID-637f4b2b36ecb3bdb62d0f7328751cb1 : Pismo%2009%C3%B3Ine.xml

referencja : #xades-id-7471e881f52a733677665fbcb941e673

1z1 23.12.2024, 13:42



Whniosek 5706
Whniosek na $rodki finansowe z Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 —
Zo\gcz.,\/-‘& 0%6/ %

1. Dane Wnioskodawcy

1.1 Nazwa Whnioskodawcy (Gmina/powiat) Powiat Kaliski
1.2 Typ gminy/powiatu: powiat

Forma prawna: |ST

NIP: 6181859900

REGON: 250863090

1.3 Adres wnioskodawcy

Ulica: Pl. Sw. J6zefa
Nr budynku: 5
Nr lokalu:
Kod pocztowy: 62-800
Poczta Kalisz
Wojewddztwo

WIELKOPOLSKIE

—Powiat ‘

Kalisz
Gmina

Kalisz (miejska)
Miejscowos¢:

Kalisz (miasto)
Telefon: 625014292

Adreé e-mail: pcpr@powiat.kalisz.pl

Adres strony:

Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wigzagcych w imieniu wnioskodawcy/ beneficjenta:

Imie Nazmsko Funkcja
Jan Adam Ktysz Starosta

Osoba do kontaktéw roboczych:

Imie Nazwisko " Numer telefonu ” Adres e-mail
Natalia Bukowiecka 625014294 pcpr@powiat.kalisz.pl
" Dariusz Paszyn 625014291 pcpr@powiat.kalisz.pl

Stronalz8 - ) 202293e1d22bf223b6fcbc3adcd40bab



Whniosek 5706

2. Kalkulacja kosztéw do wniosku gminy/powiétu na srodki finansowe w ramach Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

2.1 Koszty pracy swiadczenia uslug asystencji osobistej

0SOBY 2
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
Z UWZGLEDNIENIEM
STOPNIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI

B L DS

1

Pr—

NIEPELNOSPRAWNOSCIA f
: NIEPELNOSPRAWNOSCI

LICZBA OSOB Z

Mi

Orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia
sprzezona (w tym orzeczenia
. réwnowazne) .

3

| WYMIAR GODZIN USLUG
' ASYSTENCJI OSOBISTE)
DLA JEDNE] OSOBY Z

{110

KOSZT JEDNE]
GODZINY ASYSTENC)!
OSOBISTE

RAZEM KOSZT
GODZINOWY
SWIADCZENIA USLUG
ASYSTENC]I

Losoba nr 1 22000.00
osoba nr 2 22000.00
Losoba nr 3 122000.00
ﬁosoba nr4 2200000

22000.00

osoba nr 9

osoba nr 6

osoba nr 7

osoba nr 8

osoba nr 10 B

osoba nr 11

osoba nr

22000.00
22000 00

122000.00

‘StronaMZ 28

osoba nr 13
osobg nr14 22000.00
osoba nr 15 12200000
osoba r 16 2200000
osoba nr 17 22000.00
osobanr 18 22000.00
osoba nr 19 22000.00
osoba nr 20 22000.00
osoba nr 21 22000.00
osoba nr 22 22000.00
osobanr23 2200000
osoba nr 24 22000 00
-l osoba - 25 e e 22 000 bow

) Orzét:.;e;uweh b“znacznymvww 414066 o
stopniu niepetnosprawnosci .
(w tym orzeczenia
réwnowazne)

=W 6'so‘b\ggrm1ww S S f - I " . - B 1§E) 000 OM

- osoba nr.mzww B - 18000 00« —
osoba nr 3 o ~ 18000.00
osoba o 1 18000.0‘6 ...........................

..... osoba . . 1800000 v e
osoba nr 6 1 18000.00
osoba nr 7 i1 18000.00
osoba nr 8 1 18000.00
osoba nr 9 1 18000.00
oscba nr 10 1 18000.00
osoba nr 11 1 : 18000.00
osoba nr 12 1360.00 18000.00
osobanriy 1 1360.00 18000.00

202293e1d22bf223b6fcbc3adcd40bab
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0S0BY Z
. NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI |
. ZUWZGLEDNIENIEM
STOPNIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI

AR ML A RPN A A RS

osoba nr 14

LICZBA 0SOB 2z

NIEPELNOSPRAWNOSCIA |

DLA JEDNEj OSOBY Z

. WYMIAR GODZIN UStUG
. ASYSTENC])I OSOBISTE]

| NIEPEI'.NOSPRAWNOSCIA

fi 4

GODZINY ASYSTENC]I

KOSZT JEDNE)

 OSOBISTE] -

i KNI T b N

RAZEM KOSZT
GODZINOWY

. SWIADCZENIA USLUG

ASYSTENC]I

OSOBISTE}

j osoba nr 15”

118000.00

osoba nr 16 0.00 :18000.00
osoba nr17 50.00 118000.00
gosoba nri8 150.00 118000.00
osoba nr 19 150.00 118000.00
osoba nr 20 50.00 118000.00

osoba nr 21

118000.00

;osoba nr 22

18000.00

Eosoba nr23

118000.00

3 Orzeczenieo umlarkowanym :
stopniu niepetnosprawnosci
2 niepetnosprawnoscia

sprzezona (w tym orzeczenia:
réwnowazne) ;

1 16000.00

' Losoba nr1

4 Orzeczeme o umnarkowanym

stopniu niepetnosprawnosci

(w tym orzeczenia
rownowazne)

5 D2|et:| w W|eku od
ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16 roku zyciaz |
orzeczeniem o :
niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt. 7i 8
W orzeczeniu o
niepetnosprawnosci:
koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie
ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzieh
opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i
edukacli

osoba nr 2

320 00
0 00

50 00

000

16000 00
0 00

10800000

000 00

000 00

osoba nr 3

112000.00

osoba nr 4

1 12000.00

% UCZESTNIKOW PROGRAMU
BEDACYCH OSOBAMI
WYMAGAJACYM! WYSOKIEGO
POZIOMU WSPARCIA

...... osoba nr5 12600.00
Pty 2.12000.00 ........................................
osoba nr7 12000.00
‘osoba nr 8 112000.00
osoba nr 9 112000.00

RAZEM 1088000.00

2.2 Koszty pozostate

Strona3z8
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""""""" . MIESIECZNY/
. ROCZNY RAZEM
WYMIAR | . KOszt . KoszZrty
i PRACY = : SWIADCZENIA | SWIADCZENIA
‘; ASYSTENTO UStUG USLUG
. { ASYSTENCI ww ASYSTENCJI | ASYSTENCJI
L.p. RODZA) KOSZTU LICZBA ASYSTENTOW i RAZEM MIESIACACH : OSOBISTE) OSOBISTE)
1 : 2 ' 4 | 5 6
1 { Koszt zakupu jednorazowych biletow komunikacji § 464.00 17400.00 139200.00
: publicznej/prywatnej dla asystentéw
towarzyszacych uczestnikowi oraz koszt i
przejazdéw asystentéw witasnym/udostepnionym
przez osobe trzecia/innym srodkiem transportu,
np. takséwka w zwiazku z wyjazdami, ktére
dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu oraz koszt zakupu biletéw wstepu na ;
wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub ; !
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego
i uczestnikowi (w wysokosci nie wiekszej niz 300 zt ‘
miesiecznie na asystenta wykonujacego ustuge :
: asystencji osobistej dla jednej osoby ;
gniepelnosprawnej i nie wiekszej niz 500 zt dia
‘ asystenta wykonujacego ustuge asystencji
osobistej dla wiecej niz jednej osoby z ;
niepetnosprawnoscia oraz gdy, koszty te zwiazane
sa ze swiadczeniem ustug asystencji osobistej dia s
f;wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia) !
) Asystent 1 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 2 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 3 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 4 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 5 8.00 ; 300.00 2400.00
Asystent 6 8.00 £300.00 2400.00
Asystent 7 8.00 300.00 2400.00
Asystent 8 8.00 300.00 2400.00
Asystent 9 8.00 :300.00 2400.00
Asystent 10 8.00 300.00 2400.00
Asystent 11
Asystent 12
Asystent 13 i
Asystent 14 1300.00
Asystent 15 ’
Asystent 16
N S s o e o s s Asy;ter;tlg SRR .
Asystent 19 2400.00
Asystent 20 2400.00
| Asystent 21 2400.00
Asystent 22 2400.00
: Asystent 23 2400.00
Asystent 24 2400.00
Asystent 25 2400.00
Asystent 26 2400.00
Asystent 27 2400.00
| Asystent 28 2400.00
Asystent 29 2400.00
| Asystent 30 2400.00
Asystent 31 :
Asystent 32
Asystent 33
Asystent 34
Asystent 35

gt;ona 428 B




Whniosek 5706

{zwiazanych ze $wiadczeniem ustug asystenta, w
{ wysokosci nie wiekszej niz 200 zt rocznie, przy

i czym zapewnienie ubezpieczenia od

: odpowiedzialnosci cywilnej jest obowiazkiem

i realizatora Programu

Aéystenf 3 ‘ -

Asystent 4 .

Asystent‘S » o
Asystent 6

| MIESIECZNY/
i ROCZNY RAZEM
WYMIAR | KOSZT  KOSZTY
i PRACY  SWIADCZENIA SWIADCZENIA
ASYSTENTO UStUG UStuG
i ASYSTENCI ww . ASYSTENCJI ASYSTENCJI
RODZA} KOSZTU LICZBA ASYSTENTOW MIESIACACH OSOBISTE) OSOBISTE)
s e o i et o . AsysEen;m3M7m e i e Fr
. - e e T
A e ) 240000
. » o e S ST
2400.00
2400.00
A;ystent 46 300.00 2400.00
""""""""" Asystent 47 300.00 12400.00
 Asystent 48 300.00 2400.00
Asystent 49 300.00 2400.00
Asystent 50 300.00 2400.00
Asystent 51 2400.00
Asystent 52 2400.00
Asystent 53 2400.00
Asystent 54 2400.00
Asystent 55 2400.00
| Asystent 56 240000
"""""""""" Asystent 57 12400.00
...................... reyetont 58 Ty
2 Koszt ubezpieczeh OC oraz NNW asystentéw . . 7730.24 7730.24

Asystent 7

Asystent 8

Asystent 9

Asystent 10

Asystent 11

Asystent 12

Asystent 13 1133.28 133.28

Asystent 14 113328 133.28

Asystent 15 113328 133.28

Asystent 16 1133.28 133.28

Asystent 17 1133.28 133.28

""""" Asystent 18 113328 133.28

Asystent 19 13328 133.28

""""""""" Asystent 20 " 133.28 133.28
___________ o e Feee S
Asystent22 1 133.28 133.28

Strona5z8
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T . MIESIECZNY/ |
. ROCZNY = RAZEM
§ WYMIAR |  KOSZT KOSZTY
PRACY  SWIADCZENIA SWIADCZENIA
§ ASYSTENTO | USLUG  USLUG
| ASYSTENCI WW  ASYSTENC)I = ASYSTENC)!
RODZAJ KOSZTU LICZBA ASYSTENTOW = RAZEM  MIESIACACH . OSOBISTE) = OSOBISTE)
et e | o e
e e
R o © T Asystent2a4 T m2e
I S AsystentzmswwnwMW 13328
.. S R P 3 e — s
e e P po
S T T  systent 28 133.28
Asystent20 i1 13328 |
= e
""""""""" 1 1133.28 133.28
""""" Asystent 32 1 13328 133.28
Asystent 33 1 1133.28 13328
''''' Asystent 34 * 1 f 133.28 13328
. Asystent 35 1 1133.28 133.28
' Asystent 36 1 1133.28 133.28
Asystent 37 1 /13328 133.28
Asystent 38 5 1133.28 133.28
Asystent 39 1 1133.28 133.28
Asystent 40 1 1133.28 133.28
Asystent 41 1 1133.28 133.28
| Asystent 42 '133.28 133.28
B ey P = o
 Asystentdd 1 /133.28 13328
Asystent 45
systent 46
Asystent47
e m mwmw e
. e e e e
S Asystent50
I e e
R e e
o T T T  asystent 53 ; !
B mam. m.__ .m _on._ = Awn‘:}&sys}émﬁ?’ébwww
............... o
Asystent 56
Asystent 57

Asystent 58

2.3 Dodatkowe informacje do kosztorysu:

Strona 6z 8
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Whniosek 5706

3. Podsumowanie kosztéw w ramach wniosku gminy/powiatu na srodki finansowe rgrealizacje Programu
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

3.1 Planowana liczba osdb z niepelnosprawnosciami, ktérym zostana przyznane ustugi asystencji osobistej: 58.00

w tym

3.1.1 Planowana liczba oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia
réwnowazne): 25.00

3.1.2 Planowana liczba os6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rownowazne): 23.00

3.1.3 Planowana liczba oso6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepethosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia
réwnowazne): 1.00

3.1.4 Planowana liczba os6b 2 orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci {w tym orzeczenia réwnowazne): 0.00

3.1.5 Planowana liczba dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku 2zycia do ukonczenia 16 roku Zycia spetniajacych zapisy czesci1ll Programu 9.00

3.2. Planowana liczba godzin ustug asystencji osobistej: 21760.00

w tym

3.2.1 Dla osob z orzeczeniem o znacznym stopniu niepethosprawnoséci 2 niepeilnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia réwnowazne): 11000.00
3.2.2 Dla oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne): 8280.00

“ 2.3 Dla os6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia réwnowazne):
:0.00

3.2.4 Dla oséb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne): 0.00

3.2.5 Dla dzieci w wieku od ukoficzenia 2. roku 2ycia do ukonczenia 16 roku 2ycia speiniajacych zapisy czesci Ill Programu: 2160.00

3.3 Planowana liczba godzin ustug asystencji osobistej, ktére wnioskodawca zleci organizacji pozarzadowej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571 z péZn. zm.), lub podmiotowi, o ktérym
mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy 0.00

3.4 Planowana liczba asystentow oséb z niepetnosprawnosciami: 58.00
wtym

3.4.1 Planowana liczba asystentéw osob 2z niepetnosprawnosciami wykonujacych ustuge asystencji osobistej dia jednej osoby z
niepetnosprawnoscia: 58

3.4.2 Planowana liczba asystentéw oséb 2 niepetnosprawnosciami wykonujacych ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z
niepetnosprawnoscia: 0

3.5 Koszt wynagrodzenia asystentéw za wykonana usfuge asystencji osobistej w zt: 1088000.00

6 Koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi
-raz koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt przejazdow
asystentéw wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecia/innym $rodkiem transportu np. takséwka w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji
ustug wymienionych w tresci Programu (nie wiekszej niz 300 2zt miesiecznie na asystenta, gdy koszty te zwigzane sa ze $wiadczeniem ustug
asystencji osobistej dia jednej osoby z niepetnosprawnoscia: 139200

3.7 Koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi
oraz koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt przejazdéw
asystentéw wiasnym/udostepnionym przez osobe trzecia/innym srodkiem transportu np. takséwka w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji
ustug wymienionych w tresci Programu (nie wiekszej niz 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji
osobiste] dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia oraz gdy, koszty te zwigzane sa ze Swiadczeniem ustug asystencji osabistej dia wiecej
niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia) w zt: 0

3.8 Koszt ubezpieczen OC oraz NNW asystentéw w zt: 7730.24

3.9 Razem koszty realizacji ustugi asystencji osobistej w zt: 1234930.24 J

3.10 Koszt obstugi Programu w zt (nie wiekszy niz 2% srodkéw na realizacje zadania): 24698.60

3.11 Wnioskowana kwota srodkéw finansowych z Funduszu Solidarno$ciowego na realizacje Programu w z: 1259628.84 v

3.12 Wktad wiasny w 2k 0.00

T 202293e1d22bf223b6fchc3adcd40bab
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4, Informacje opisowe do wniosku grr_1iny/powiatu na ¢rodki finansowe w ramach Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Termin rozpoczecia realizacji zadania 2025-05-01

Termin zakoriczenia realizacji zadania 2025-12-31

4.1 Kryteria oceny merytorycznej
4.1.1 Adekwatnos¢ wniosku w odniesieniu do celéw programu

a) Ustugi asystencji osobistej beda skierowane do oséb bedacych adresatami Programu, okreslonych w czesci Il ust. 2 Programu (opisaé, w jaki
sposéb kryterium zostanie spetnione)

Do udziatu w Programie "Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"- edycja 2025 zostaly zaproszone wszystkie Gminy Powiatu Kaliskiego.Zapotrzebowanie zgtosito
siedem z nich. Zgodnie z informacjami na chwile obecng udziat weZmie 58 o0séb tj. osoby doroste posiadajace orzeczenie o znacznym i umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz dzieci od ukohczenia 2 roku zycia do 16 roku 2ycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci.

b) Osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, okreslone w czesci Il ust. 3 pkt 2 Programu, beda stanowity minimum 50% uczestnikéw
Programu (opisa¢, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione)

Wszystkie osoby zgtoszone do Programu spetniaja kryterium oséb wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia tj,. osoby doroste posiadajgce orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (w tym 25 oséb z niepetnosprawnoscia sprzezona i 23 osoby z niepetnosprawnoscia niesprzezona) oraz 9 dzieci od 2 do 16 r. 2.
posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére wymagaja koniecznosci statej lub dtugotrwate] opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencii.

¢) Ustugi asystencji osobiste]j swiadczy¢ beda osoby, ktére spetniaja warunki okreslone, w czesci IV ust. 4 Programu (opisaé, w jaki sposéb
kryterium zostanie speinione)
Uslugi asystencji osobistej $wiadczy¢ bedg osoby :
;7 “niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem,
Josiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i specjainosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub posiadajace co najmniej 6-miesigczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom 2 niepetnosprawnoéciami.

d) Ustugi asystencji osobistej beda polegaly na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscia we réznych sferach zycia, w tym w
zakresie okreslonym w czesci IV ust. 12 Programu (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie speinione)

Ustugi asystencji osobistej polegac beda na wspieraniu osoby z niepetnosprawnoscia w réznych sferach zycia tj. w czynnosciach samoobstugowych (w tym
utrzymaniu higieny), w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania, w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniem sie z otoczeniem.

4.1.2 Potencjalny wptyw zadah na beneficjentéw, w tym takze trwato$¢ rezultatéw zadan zawartych we wniosku

a) Ustugi asystencji osobistej poprawia funkcjonowanie oséb z niepetnosprawnosciami w ich $srodowisku, zwieksza mozliwo$¢ zaspokajania ich
potrzeb oraz wlacza je w 2ycie spoteczne (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Uczestnicy Programu dzieki pomocy asystenta beda mogli czynnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i kuituralnym np. dzieki braniu udziatu wydarzeniach.
kulturalnych, rozrywkowych, sportowych lub spotecznych. Program jest motywacja dia oséb niepetnosprawnych do podejmowania aktywnosci.

4,1.3 Zasadnosc¢ wysokosci wnioskowanych érodkéw w stosunku do celu, rezultatéw i zakresu zadan, ktére obejmuje whiosek

a) Powiazanie kosztow z celem Programu (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)
Celern Programu jest m. in. wsparcie oséb niepetnosprawnych w codziennym funkcjonowaniu oraz w zyciu spotecznym - aktualna kwota przeznaczona na wydatki w
tym zakresie pozwala osiagnac zaktadane w Programie rezultaty i jest adekwatna do zakresu dziatan.

b) Prawidfowos¢ sporzadzenia kalkulacji wniosku na $rodki finansowe z Programu, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania

(prawidiowos¢ sporzgdzenia budzetu, jego kompleksowosé i czytelnoéé, zachowanie progéw procentowych kosztéw, kwalifikowalnosé kosztéw,
~dekwatnos¢ proponowanych kwot do planowanych dziatah, zasadnos¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do srednich cen
snkowych, relacje kosztéw do planowanych rezultatéw)

Planowana kwota finansowania zadania zostata ustaiona na podstawie zebranych wczesnie] informacji, ktére pozwolity oszacowal przewidywana liczbg uczestnikéw

Programu, planowang liczbe godzin asystencji, a takze kosztéw ubezpieczenia, kosztéw zwiazanych z biletami na wydarzenia kulturalne, koszéw przejazdu oraz

kosztéw obstugi Programu. Realizacja Programu zostanie zrealizowana z dofinansowania.

4.1.4 Zdolnos¢ organizacyjna wnioskodawcy oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadah
a) Gmina/Powiat posiada odpowiednie zasoby kadrowe do realizacji zadan (opisac, w jaki sposéb kryterium zostanie speinione)
Powiat Kaliski po raz piaty przystepuje do realizacji Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”. W poprzednim roku asystentami byty osoby

wskazane przez uczestnikdw oraz osoby z odpowiednimi kwalifikacjami zgodnymi z zasadami Programu. Forma ta sprawdzita sie w biezgcym roku, dlatego tez
bedziemy ja kontynuowac. Posiadamy réwniez doswiadczenie w realizacji podobnego Programu tj. "Opieka Wytchnieniowa®.

5. Pliki informacyjne

6. Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, zgodne z upowaznieniem do podejmowania czynnosci w
Generatorze Funduszu SolidarnoSciowego

Natalia Bukowiecka
7. Data zlozenia wniosku do Wojewody
2024-08-26 07:35:38
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Nadawca: Anna Zawiska - PS <azawiska@poznan.uw.gov.pl> b B ——
Data: 08.10.2024, 08:36 ~ v N T | 08 10. 2024 |

LFocerte Nebif | "7 _
Szanowni Paristwo, Lo L0 }Sl 207'[1

w zataczeniu przesytamy pismo dotyczace aktualizacji wnioskéw w Generatorze Funduszu
Solidarnosciowego z Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 po $cieciach dokonanych przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.

Ponadto, zatgczono tabele z maksymalnymi kwotami zadania po $cieciu przez MRPiPS dla JST.

Termin dokonania aktualizacji wniosku w GFS do dnia 11 pazdziernika 2024 .

Pozdrawiam,
Anna Zawiska
nspektor Wojewddzki
Wydziat Polityki Spotecznej
tel. 61 854 12 48
azawiska@poznan.uw.gov.pl
Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu
WWw.poznan.uw.gov.pl
www.gov.pl/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Wielkopolski.
Dalsze informacje dotyczgce ochrony Pani/Pana danych osobowych znajdujg sie na stronie
WUW pod adresem:

Zachegcamy do korzystania z ePUAP — bezptatnej platformy do kontakiu z réznymi urzedami
przez Internet. Kazda wysylka i odbiér pisma przez ePUAP ma urzedowe poswiadczenie
odbioru (UPO).

Whiosku nie trzeba podpisywa¢ odrecznie ~ do podpisu elektronicznych dokumentéw stuzy
bezptatny profil zaufany. Profil zaufany mozna potwierdzi¢ w WUW: https:/
www.poznan.uw.gov.pl/profil-zaufany

Zataczniki:

podpisane Tabela z aktualizacjg kwot JST - Wielkopolska AOOzN 2025.pdf 964 KB
podpisany Pismo do JST ws. aktulizacji Programu AOOzN 2025.pdf 1,1MB



WOJEWODA WIELKOPOLSKI Poznan, 7 pazdziernika 2024 r.
PS-X1.946.290.2024

Pani/Pan

Wit

Burmistrz
Prezydent Miasta
Starosta

wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze w dniu 3 paZdziernika b.r. Pan tukasz Krason — Sekretarz Stanu
z upowaznienia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zaakceptowat liste
zatwierdzonych wnioskéw w ramach Programu resortowego Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spofecznej ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Zgodnie z treicia komunikatu kwoty przyznane przez Ministra w skali kraju zostaty
pomniejszone ze wzgledu na przekroczenia budzetu okre$lonego w Programie.

W 2zwigzku z powyiszym, dokonano stosownego pomniejszenia wartosci wnioskow
do 56,32% pierwotnie przestanego wniosku JST do Wojewody.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego, ktére podtrzymujg ched udziatu w Programie s3
zobowigzanie do przediozenia aktualizacji wniosku i zmniejszenia wnioskowanej pierwotnie
kwoty ZADANIA do maksymainie 56,32% w stosunku do kwot wskazanych w pierwotnym
whiosku, ktéry zostat zakwalifikowany przez Wojewode.

Korekta winna objaé wnioskowane kwoty dofinansowania z Programu z zachowaniem zasad
dot. limitéw godzin i wynagrodzenia okreslonych w Programie AOOzN 2025.

W zatgczniku przesytam tabele z maksymalnymi kwotami ZADANIA (bez kosztéw obstugi JST)
jakie przystuguja po aktualizacji poszczegoinym JST. _—

Nadmieniam, iz Jednostka Samorzadu Terytorialnego dokonuje aktualizacji wniosku
w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego w zaktadce ,Moje wnioski” poprzez wybranie
opcji ,Aktualizacji dane wniosku” przy wiasciwym wniosku. Po wybraniu opcji nastgpi
utworzenie nowej instancji wniosku.

al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan,
tel. 618 54 1825, fax 618 54 1544
WWW.poznan.uw.gov.pi, e-mail: ps@poznan.uw.gov.pl
www.obywatel sov.pl, infolinia tel. 222 500 117




Gmina / powiat sktada aktualizacje wniosku na $rodki finansowe w Generatorze Funduszu
Solidarnosciowego w ramach Programu do wlasciwego wojewody w terminie do dnia 11
paidziernika 2024 r.

Dodatkowo zataczam link do strony Ministerstwa, na ktérej znajdujg sie szczegdtowe
informacje dot. 2asad Programu: https://niepelnosprawni.gov.pl/a, 1548 lista-
zatwierdzonych-whioskow-w-ramach-programu-resortowego-ministra-rodziny-pracy-i-
polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-niepeinosprawnoscia-dia-jednostek-
samorzadu-terytorialnego-edycja-2025

Z powaZaniem

/Z up. Wojewody Wielkopolskiego/
/Karolina Fobi$-Szule/
/1 Wicewojewoda Wielkopolski/

Ka rol in Elektronicznie

podpisany przez
* r  Karolina Fabis-
a Fabis- oo
Data: 2024.10.07

Szu IC 14:27:31 +02'00'



Whniosek 5706-2

Aktualizacja wniosku na Srodki finansowe z Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 —

1. Dane Wnioskodawcy ’%KCZ‘L‘& N)./(

1.1 Nazwa Wnioskodawcy (Gmina/powiat) Powiat Kaliski

1.2 Typ gminy/powiatu: powiat
Forma prawna: |ST
NIP: 6181859900

REGON: 250863090

1.3 Adres wnioskodawcy

Ulica: Pl. Sw. J6zefa
~Nr budynku:. - - - - - -5 - -
Nr lokalu:
Kod pocztowy: 62-800
Poczta : Kalisz
Wojewddztwo
WIELKOPOLSKIE
: ?owiat
! Kalisz
Gmina
Kalisz {miejska)
Miejscowosc:
Kalisz (miasto)
Telefon: 625014292
Adres e-mail: pcpr@powiat.kalisz.pl

Adres strony:

Osoba/y uprawniona/e do podejmowania decyzji wiazacych w imieniu wnioskodawcy/ beneficjenta:

Imie Nazwisko Funkcja

jan Adam Ktysz Starosta

Osoba do kontaktéw roboczych:

Imie Nazwisko Numer telefonu Adres e-mail
Natalia Bukowiecka 625014294 pcpr@powiat.kalisz.pl
", Dariusz Paszyn 625014291 pcpr@powiat.kalisz.pl

Strona 1z 8 ' ' ' 878d42d7898c8eddd1dab2a8f8a3al183



Whiosek 5706-2

2. Kalkulacja kosztéw do aktualizacji wniosku gminy/powiatu na $rodki finansowe w ramach Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

2.1 Koszty pracy $wiadczenia ustug asystencji osobistej

0SOBYZ ] RAZEM KOSZT
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI , WYMIAR GODZIN UStUG _ GODZINOWY
Z UWZGLEDNIENIEM LICZBA 0SOB Z ASYSTENC]JI OSOBISTE) KOSZT JEDNE) $WIADCZENIA USLUG
STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCIA| DLA JEDNE) OSOBY Z = GODZINY ASYSTENC]I ASYSTENC)I
NIEPELNOSPRAWNOSC M | NIEPELNOSPRAWNOSCIA OSOBISTE] OSOBISTE]
= — g B e e
1| Orzeczenie o znacznym | 25.00 ) 460000 230000.00 -
stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia
sprzezona (w tym orzeczenia
réwnowazne)
~osobanrl 1 1184.00 50.00 ~9200.00
osoba nr 2 1 184.00 19200.00
Losobanr 3 1 1184.00 9200.00
osoba nr 4 1 184.00 19200.00
osoba nr 5 1 184.00 19200.00
osoba nr 6 1 184.00 920000
"""" osoba nr 7 1 184.00 " 9200.00
" osobanrs. 1 T a0 920000
osobanre i1 T iss00 9200.00
" lesobanrio B " 1184.00 920000
R e o R .
" osoba nr 12 B Y o 184.00 920000
osoba nr 13 1 184.00 9200.00
osobanrld 1 184.00 9200.00
osoba nr 15 1 184.00 9200.00
osoba nr 16 B 184.00 "~ 19200.00
osoba nr 17 1 1184.00 9200.00
osoba nr 18 1 1184.00 9200.00
osoba nr 19 1 184.00 9200.00
osoba nr 20 B 184.00 9200.00
osoba nr 21 1 184.00 9200.00
osoba nr 22 E 18400 s000 9200.00
.. osobanr23 1 184.00 50.00 9200.00
AR 5 S o
R T e e oy -t
3 Orzeczenie o znacznym 12300 la0asoo 77777 20040000 0
stopniu niepetnosprawnoséci
(w tym orzeczenia ;
réwnowazne)
e Ty T e PPTTT
" osoba nr 2 176.00 T egon.00 )
osoba nr 3 17600 8800.00
osoba nr 4 176.00 8800.00
osoba nr 5 176.00 8800.00
osoba nr 6 176.00 8800.00
osoba nr 7 1176.00 8800.00
osoba nr 8 1176.00 8800.00
""""" osoba nr 9 117600 8800.00
""""""" osoba nr 10 117600 8800.00
"""""" osoba nr 11 ~176.00 8800.00
osoba nr 12 1176.00 8800.00
| osoba nr 13 '176.00 8800.00

Strona2z8
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Whniosek 5706-2
.................................................... OSOBY z i ; e
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI | ; | WYMIAR GODZIN UStUG . GODZINOWY
Z UWZGLEDNIENIEM LICZBA 0SOB z ; ASYSTENC]JI OSOBISTE]) KOSZT JEDNE]) SWIADCZENIA UStUG
STOPNIA i NIEPELNOSPRAWNOSCIA | DLA JEDNE] OSOBY 2 GODZINY ASYSTENC)I ASYSTENC]I
L.p. NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPE{’.NOSPRAWNOSCIA OSOBISTEJ OSOBISTEJ
1 I’ 3 4 5
osoba nr 14 {176.00 8800.00
osoba nr 15 1176.00 8800.00
osoba nr 16 1176.00 18800.00
osoba nr 17 176.00 18800.00
| osoba nr 18 176.00 8800.00
osoba nr 19 1 176.00 8800.00
‘osobanr20 1. 176.00 - - 8800.00
osoba nr 21 1 176.00 8800.00
osoba nr 22 1 176.00 8800.00
osoba nr 23 1 176.00 18800.00
Orzeczenie o umiarkowanym ; 1.00 :160.00 8000.00
stopniu niepetnosprawnosci !
2 nlepetnosprawnoscia }
sprzezong (w tym orzeczenia ;
rownowazne)
osoba nr 1 1 160.00 50.00 8000.00
4 Orzeczeme (] umlarkowanym ¢ 0.00 0.00 0.00
stopniu niepetnosprawnosci
(w tym orzeczenia
réwnowazne)
osoba nr 1 0 §o 00 0.00 0.00
5 Dzieu w wneku od ; 9.00 t2160.00 108000 00
ukoiiczenia 2. roku 2ycia do :
ukonczenia 16 roku zyciaz :
orzeczeniem o }
niepetnosprawnosci tacznie |
ze wskazaniami wpkt. 718
W orzeczeniu o
niepetnosprawnosci:
koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub
i pomocy innej oscby w
| zwiazku ze znacznie
; ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i
Eedukacji
osoba nrl 240.00 50 00
osoba nr 2 240.00 50.00 12000 00
osoba nr 3 240.00 50.00 12000.00
‘osoba nr 4 1240.00 50.00 112000.00
0s0ba nr 5 240.00 50.00 12000.00
Losoba nr 6 240.00 50.00 12000 00
osoba nr 7 240.00 150.00 112000.00
osoba nr 8 240.00 50.00 112000.00
~osoba nr 9 1 1240.00 50.00 112000.00
RAZEM 158,00 ! 10968 00 1548400.00
% UCZESTNIKOW PROGRAMU 100.00 §
BEDACYCH OSOBAMI
WYMAGAJACYMI WYSOKIEGO
POZIOMU WSPARCIA

2.2 Koszty pozostate
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Whniosek 5706-2

| MIESIECZNY/
ROCZNY RAZEM
WYMIAR | KOSZT KOSZTY
PRACY  SWIADCZENIA SWIADCZENIA
ASYSTENTO ustuG UStUG
i ASYSTENCI ASYSTENC]JI ASYSTENC]I
L.p. RODZA] KOSZTU LICZBA ASYSTENTOW RAZEM OSOBISTE])
1 2 o3 5
1 Koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji 58.00 464.00 17400.00 139200.00
publicznej/prywatnej dla asystentéw
: towarzyszacych uczestnikowi oraz koszt
i przejazdéw asystentéw wiasnym/udostepnionym
i przez osobe trzecia/innym srodkiem transportu,
np. takséwka w zwiazku z wyjazdami, ktére
dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu oraz koszt zakupu biletow wstepu na
wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dia asystenta towarzyszacego
uczestnikowi (w wysokosci nie wiekszej niz 300 zt i
i miesigcznie na asystenta wykonujacego ustuge :
| asystencji osobistej dla jednej osoby : :
i niepetnosprawnej i nie wigkszej niz 500 zi dla ;
' asystenta wykonujacego ustuge asystencji
: osobistej dla wiecej niz jednej osoby z
gniepeinosprawnos’cia oraz gdy, koszty te zwigzane
; 53 ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla
wiecej niz jednej osoby z niepeinosprawnoscia) |
) Asystent 1 i1 8.00 2400.00
Asystent 2 1 8.00 2400.00
Asystent 1 8.00 2400.00
Asystent 4 1 8.00 2400.00
Asystent 5 1 8.00 12400.00
Asystent 6 1 8.00 i 12400.00
Asystent 7 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 8 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 9 1 8.00 1300.00 2400.00
Asystent 10 1 18.00 1300.00 2400.00
Asystent 11 1 8.00 ; 300.00 2400.00
Asystent 12 1 8.00 : 2400.00
Asystent 13 1 8.00 12400.00
Asystent 14 1 8.00 ;
Asystent 15 1 8.00
Asystent 16 i1 8.00
. Asystent 17 1 8.00
Asystent 18 1
Asystent 19 1 2400.00
 Asystent 20 1 2400.00
Asystent 21 1 : 2400.00
| Asystent 22 1 2400.00
Asystent 23 1 2400.00
Asystent 24 5 2400.00
Asystent 25 1 2400.00
- Asystent 26 1 12400.00
| Asystent 27 1 2400.00
Asystent 28 1 2400.00
Asystent 29 {1 2400.00
Asystent 30 1 2400.00
Asystent 31 1 2400.00
Asystent 32 1 2400.00
Asystent 33 1 2400.00
Asystent 34 1 2400.00
Asystent 35 | 2400.00
| Asystent 36 1 2400.00
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Whniosek 5706-2

"""""""""" % . MIESIECZNY/
. ROCZNY RAZEM
' WYMIAR | KOSZT KOSZTY
PRACY | SWIADCZENIA S$WIADCZENIA
ASYSTENTO |  USEUG USLUG
 |ASYSTENCI  WW ASYSTENC)I = ASYSTENC)I
RODZAJ KOSZTU LICZBA ASYSTENTOW | RAZEM | MIESIACACH | OSOBISTE] | OSOBISTE]
. e S T e ,.m.mgm..mm
Asystent37 I 800 30000 240000
e e e Asy_éft'éﬁi 5 — i e wzdeWE&
. e il e e T TS Ty
) I 1 30000 l2a0000
) I " Asystent 41 o 130000 2400 oo‘“
i T T T systentdz 1 130000 240000
"""" Asystent 43 1 300.00 2400.00
"""""" Asystent 44 1 1300.00 2400.00
Asystent 45 1 300.00 2400.00
Asystent 46 i1 300.00 2400.00
Asystent47 1 300.00 2400.00
"""""""""""""""""""" Asystent 48 1 300.00 240000
- Asystent 49 1 30000 2400.00
~ Asystent 50 1 8.00 ~ 1300.00 2400.00
Asystent 51 1 8.00 300.00 240000
| Asystent 52 1 8.00 :300.00 2400.00
Asystent 53 1 18.00 1300.00 240000
""""""" | Asystent 54 1 8.00 1300.00 2400.00
""""""" | Asystent 55 1 8.00 1300.00 2400.00
| Asystent 56 1 8.00 30000 2400.00
"""""""" Asystent 57 1 800 1300.00 2400.00
Asystent 58 1 8.00 300.00 240000
Koszt ubezpieczen OC oraz NNW asystentow 7730.24 7730. 24“”
izwigzanych ze swiadczeniem ustug asystenta, w
:wysokosci nie wiekszej niz 200 zt rocznie, przy
i czym zapewnienie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej jest obowigzkiem
:reallzatora Programu
e e et e e
e e e Asy;entzw,« ) SR
- m R W e — iénwt ;. ol — wi:é:;:za w
Asystent 4 133.28 133.28
e o B e ey e
e e e e
Asystent 7 1133.28 133.28
Asystent 8 133.28 13328
Asystent 9 133.28 133.28
Asystent 10 133.28 133.28
""" Asystent 11 13328 13328
 Asystent 12 133.28 133.28
Asystent 13 133.28 133.28
Asystent 14 133.28 133.28
""""""""" Asystent15 133.28 133.28
""" Asystent 16 133.28 133.28
Asystent 17 :133.28 133.28
Asystent 18 13328 133.28
Asystent 19 133.28 133.28
 Asystent 20..,,, 113328 13328
"""" Asysten 1 133.28
Asysten 3 & S
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Asystent 37 1 1133.28 13328 |
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2.3 Dodatkowe informacje do kosztorysu:

MS?rona 6z8

878d42d7898c8eddd 1dab2a8f8a3al83



Whniosek 5706-2

3. Podsumowanie kosztéw w ramach aktualizacji wniosku gminy/powiatu na $rodki finansowe na realizacje
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025

3.1 Planowana liczba oséb z niepelnosprawnos$ciami, ktérym zostana przyznane ustugi asystencji osobistej: 58.00

wtym

3.1.1 Planowana liczba oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia
réwnowazne): 25.00

3.1.2 Planowana liczba oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne): 23.00

3.1.3 Planowana liczba oséb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci z niepelnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia
réwnowazne): 1.00

3.1.4 Planowana liczba oséb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne): 0.00

3.1.5 Planowana liczba dzieci w wieku od ukoficzenia 2. roku 2ycia do ukorficzenia 16 roku 2ycia spetniajacych zapisy czesci Ill Programu 9.00

3.2. Planowana liczba godzin ustug asystencji osobistej: 10968.00

w tym

3.2.1 Dla oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnosécia sprzezona (w tym orzeczenia rownowazne): 4600.00
3\.2.2 Dla oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne): 4048.00

+.2.3 Dla oséb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona (w tym orzeczenia réwnowazne):
160.00

3.2.4 Dla os6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rownowazne): 0.00

3.2.5 Dla dzieci w wieku od ukoiiczenia 2. roku 2ycia do ukoficzenia 16 roku zycia spetniajacych zapisy czesci Ill Programu: 2160.00

3.3 Planowana liczba godzin ustug asystencji osobistej, ktére wnioskodawca zleci organizacji pozarzadowej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy 2z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci poiytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571 z péZn. zm.), lub podmiotowi, o ktérym
mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy 0.00

3.4 Planowana liczba asystentéw osé6b z niepetnosprawnosciami: 58.00
w tym

3.4.1 Planowana liczba asystentéw os6b 2 niepetnosprawnosciami wykonujacych ustuge asystencji osobistej dla jednej osoby z
niepeinosprawnoscia: 58

3.4.2 Planowana liczba asystentéw o0séb z niepeinosprawnosciami wykonujacych ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby 2
niepeinosprawnoscia: 0

3.5 Koszt wynagrodzenia asystentéw za wykonana ustuge asystencji osobistej w zt: 548400.00

3.6 Koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi
oraz koszt zakupu Jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi oraz koszt przejazdéw
asystentéw wlasnym/udostepnionym przez osobe trzecia/innym Srodkiem transportu np. takséwka w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji
ustug wymienionych w tresci Programu (nie wiekszej niz 300 2t miesiecznie na asystenta, gdy koszty te zwiazane sa ze $wiadczeniem ustug
asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia: 139200

3.7 Koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi
oraz koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dia asystenta towarzyszacego uczestnikowl oraz koszt przejazdow
asystentéw wiasnym/udostepnionym przez osobe trzecia/innym rodkiem transportu np. takséwka w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji
ustug wymienionych w tresci Programu (nie wiekszej niz 500 2 miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji
osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia oraz gdy, koszty te zwiazane sa ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej
niz jednej osoby z niepetnosprawnosdcia) w 2t: 0

3.8 Koszt ubezpieczef OC oraz NNW asystentéw w zi: 7730.24

3.9 Razem koszty realizacji ustugi asystencji osobistej w 2§ 695330.24

3.10 Koszt obstugi Programu w z! (nie wiekszy niz 2% srodkéw na realizacje zadania): 13906.60

3.11 Wnioskowana kwota srodkéw finansowych z Funduszu Solidarnosciowego na realizacje Programu w zt: 709236.84

3.12 Wkiad wiasny w zi: 0.00
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4. Informacje opisowe do aktualizacji wniosku gminy/powiatu na $rodki finansowe w ramach Programu
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Termin rozpoczecia realizacji zadania 2025-05-01

Termin zakohczenia realizacji zadania 2025-12-31

4.1 Kryteria oceny merytorycznej
4.1.1 Adekwatno$¢ wniosku w odniesieniu do celéw programu

a) Ustugi asystencji osobistej beda skierowane do oséb bedacych adresatami Programu, okre$lonych w czesci Hl ust. 2 Programu (opisa¢, w jaki
sposéb kryterium zostanie spetnione)

Do udziatu w Programie "Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"- edycja 2025 zostaly zaproszone wszystkie Gminy Powiatu Kaliskiego.Zapotrzebowanie zgtosito
siedem z nich. Zgodnie z informacjami na chwilg obecna udziat weZmie 58 oséb tj. osoby doroste posiadajace orzeczenie o znacznym i umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz dzieci od ukoficzenia 2 roku zycia do 16 roku 2ycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci.

b) Osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, okreslone w czesci-ill ust. 3 pkt 2 Programu, beda stanowity minimum 50% uczestnikéw
Programu (opisac, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Wszystkie osoby 2gteszone do Programu spetniaja kryterium oséb wymagajgcych wysokiego poziomu wsparcia tj,. osoby doroste posiadajgce orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (w tym 25 oséb z niepetnosprawnoscig sprzezong i 23 osoby z niepetnosprawnoscia niesprzezong) oraz 9 dzieciod 2do 16 r. 2.
posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére wymagaja koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji.

¢) Ustugi asystencji osobistej $wiadczy¢ beda osoby, ktére spetniaja warunki okreélone, w czesci IV ust. 4 Programu (opisaé, w jaki sposéb
kryterium zostanie spetnione)
Ustugi asystencji osobistej Swiadczy¢ beda osoby :

niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem,

posiadajace dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub posiadajace co najmniej 6-miesieczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzietaniu bezpogredniej pomocy osobom z niepetnosprawnogciami.

d) Ustugi asystencji osobistej beda polegaty na wspieraniu przez asystenta osoby 2 niepelnosprawnoscia we réznych sferach zycia, w tym w
zakresie okreslonym w czesci IV ust. 12 Programu (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Ustugi asystencji osobistej polegac¢ beda na wspieraniu osoby z niepetnosprawnoscia w réznych sferach zycia tj. w czynnosciach samoobstugowych (w tym
utrzymaniu higieny), w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania, w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniem sie z otoczeniem.

4.1.2 Potencjalny wptyw zadan na beneficjentéw, w tym takze trwatosc rezultatéw zadan zawartych we wniosku

a) Ustugi asystencji osobistej poprawia funkcjonowanie oséb z niepeinosprawnoéciami w ich srodowisku, zwieksza mozliwos¢ zaspokajania ich
potrzeb oraz wiacza je w zycie spoteczne (opisac, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)

Uczestnicy Programu dzigeki pomocy asystenta beda mogli czynnie uczestniczyé w zyciu spotecznym i kulturalnym np. dzieki braniu udziatu wydarzeniach
kulturainych, rozrywkowych, sportowych lub spolecznych. Program jest motywacja dla os6b niepetnosprawnych do podejmowania aktywnosci.

4.1.3 Zasadnoé¢ wysokosci wnioskowanych érodkéw w stosunku do celu, rezultatéw i zakresu zadan, ktére obejmuje wniosek

a) Powiazanie kosztéw z celem Programu (opisac, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)
Celem Programu jest m. in. wsparcie osob niepetnosprawnych w codziennym funkcjonowaniu oraz w 2yciu spotecznym - aktualna kwota przeznaczona na wydatki w
tym zakresie pozwala osiggna¢ zaktadane w Programie rezultaty i jest adekwatna do zakresu dziatar.

b) Prawidtowos$¢ sporzadzenia kalkulacji wniosku na $rodki finansowe z Programu, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania

(prawidtowosé sporzadzenia budzetu, jego kompleksowos< i czytelnosé, zachowanie progéw procentowych kosztéw, kwalifikowalnosé kosztéw,
~dekwatnosé proponowanych kwot do planowanych dziata, zasadno$¢ przyjetych stawek jednostkowych w odniesieniu do srednich cen
gynkowych, refacje kosztéw do planowanych rezultatéw)

Planowana kwota finansowania zadania zostata ustalona na podstawie zebranych wczesniej informacii, ktére pozwolity oszacowa¢ przewidywana liczbe uczestnikow

Programu, planowana liczbe godzin asystencji, a takze kosztdw ubezpieczenia, kosztéw zwigzanych z biletami na wydarzenia kulturaine, koszéw przejazdu oraz

kosztéw obstugi Programu. Realizacja Programu zostanie zrealizowana z dofinansowania.

4.1.4 Zdolnos¢ organizacyjna wnioskodawcy oraz przygotowanie instytucjonalne do realizacji zadan
a) Gmina/Powiat posiada odpowiednie zasoby kadrowe do realizacji zadan (opisaé, w jaki sposéb kryterium zostanie spetnione)
Powiat Kaliski po raz piaty przystepuje do realizacji Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”. W poprzednim roku asystentami byty osoby

wskazane przez uczestnikéw oraz osoby z odpowiednimi kwalifikacjami zgodnymi z zasadami Programu. Forma ta sprawdzila sie w biezacym roku, dlatego tez
bedziemy ja kontynuowa¢. Posiadamy réwniez doswiadczenie w realizacji podobnego Programu tj. "Opieka Wytchnieniowa".

5. Pliki informacyjne

6. Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek, zgodne z upowaznieniem do podejmowania czynnosci w
Generatorze Funduszu Solidarnosciowego

Natalia Bukowiecka
7. Data ztozenia wniosku do Wojewody
2024-10-09 12:49:10
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