Diagnoza potrzeb ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2026

Gmina Szubin — Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Szubinie zacheca do
wypetnienia deklaracji w zakresie mozliwosci skorzystania ze wsparcia resortowego
programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. Udziat w programie jest bezpfatny!

Cel i Adresaci Programu:

Program ma na celu wsparcie cztonkéw rodzin oraz opiekundw, ktérzy na co dzieh sprawuja
bezposrednig opieke nad:

dzie¢mi w wieku od 2 do 16 lat posiadajgcymi orzeczenie o niepetnosprawnosci,

osobami z niepeinosprawnosécig posiadajgcymi: orzeczenie o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci — zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22024 r. poz. 44, z pézn. zm.).

Realizacja Programu mozliwa jest w dwdch formach:

Pobyt dzienny — maksymalnie 240 godzin opieki wytchnieniowej na jednego
uczestnika w ciggu roku.

Pobyt catodobowy — maksymalnie 14 déb opieki wytchnieniowej na jednego
uczestnika w ciggu roku.

Terminy i zgtoszenia deklaracji:

1)

2)

Osoby zainteresowane uczestnictwem w Programie w 2026 r. prosimy o wypetnienie
deklaracji. Pomogg one oszacowac potrzeby mieszkancéw i okresli¢c ewentualne
przystapienie gminy Szubin do Programu. Nie gwarantujg udziatu w Programie.

Na zgtoszenia i dostarczenie druku deklaracji czekamy do 24 pazdziernika 2025
roku:

osobiscie do Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Szubinie, 89-200
Szubin, ul. Kcynska 12 w dni robocze w godzinach od 7:30 do 15:00, budynek
dostepny architektonicznie

elektronicznie, wysytajgc na e-mail: agata.jablonska@mgopsszubin.pl lub
natalia.sobczak@mgopsszubin.pl

Zatacznik: Deklaracja udziatu w Programie Opieka wytchnieniowa 2026
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