
  

 

       Załącznik do Zarządzenia nr 26/4/2024   

Prezydenta Miasta Leszna 

z dnia 15 kwietnia 2024r. 

  

 

Działając na podstawie art. 7 ust. 5, art. 25 ust. 1, 4 i 5 Ustawy z dnia 12 marca 2004 o 

pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z późn. zm.), art. 11 ust.2, art. 13 ust.1 i 

ust.2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 571) Uchwały nr LXX/912/2023 Rady Miejskiej Leszna z dnia 30 

listopada 2023 roku w sprawie przyjęcia „Rocznego Programu Współpracy Miasta Leszna z 

Organizacjami  Pozarządowymi oraz  podmiotami  wymienionymi  w art. 3 ust. 3 ustawy z 

dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, na 2024 rok” 

oraz zgodnie z Zarządzeniem Prezydenta Miasta Leszna nr 26/11/2021 z dnia 22 listopada 

2021r. w sprawie przyjęcia „Procedury ogłaszania konkursów dla organizacji pozarządowych i 

innych podmiotów wskazanych w art. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie w ramach konkursu ofert ogłaszanych przez Prezydenta Miasta Leszna na 

zadania z zakresu pomocy społecznej, w tym pomocy osobom i rodzinom w trudnej sytuacji 

życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób”. 

 

PREZYDENT MIASTA LESZNA 

ogłasza otwarty konkurs ofert na realizację zadania publicznego w zakresie 

pomocy społecznej, w tym pomocy osobom i rodzinom w trudnej sytuacji 

życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób w 2024r. 

 

I. Rodzaj zadania i wysokość środków publicznych przeznaczonych na 

realizację zadania. 

1. Zadanie zlecane jest w formie powierzenia realizacji zadania publicznego.  

2. Szczegółowe informacje dotyczące zadania zawiera poniższa tabela. 

 

Nazwa zadania Opieka Wytchnieniowa. 

Termin realizacji 

zadania 

15.05.2024r. do 15.12.2024r. 

 

W ramach niniejszego otwartego konkursu ofert każdy 

podmiot może złożyć maksymalnie 1 ofertę. 

Kwota 

przeznaczona na 

zadanie 

Wysokość środków na 

realizację zadania w 

2023r.: 166.464,00 zł. 

 

Wysokość środków 

przeznaczonych na realizację 

zadania: 171.360,00 zł 

w tym: realizacja zadania 

168.000,00 zł, 

obsługa zadania 3.360,00 zł. 

Cel zadania Głównym celem zadania jest wsparcie członków rodzin lub 
opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad: 

1) dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności,  
2) osobami z niepełnosprawnościami posiadającymi: 

a) orzeczenie o znacznym stopniu 

niepełnosprawności (zgodnie z ustawą z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 



  

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z późn. zm.) albo  
b) orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem 

wymienionym w lit. a, zgodnie z art. 5 i art. 62 
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z 
późn. zm.) 

‒ poprzez umożliwienie uzyskania doraźnej, 
czasowej pomocy w formie usługi opieki 

wytchnieniowej, tj. odciążenie od codziennych 
obowiązków łączących się ze sprawowaniem 
opieki nad osobą z niepełnosprawnością przez 

zapewnienie czasowego zastępstwa w tym 
zakresie. 

Opis zadania Opieka wytchnieniowa będzie prowadzona dla członków 
rodzin/opiekunów osób z niepełnosprawnościami poprzez 

czasowe przejęcie ich obowiązków opiekuńczych, które 
sprawują nad niepełnosprawnym członkiem rodziny. 
Usługa będzie polegać na czasowym odciążeniu opiekunów 

od codziennych obowiązków łączących się ze sprawowaniem 
opieki i zapewnieniu czasu na odpoczynek/regenerację oraz 

możliwość załatwienia różnych spraw. Usługi opieki 
wytchnieniowej mogą służyć okresowemu zabezpieczeniu 
potrzeb osoby z niepełnosprawnością w sytuacji, gdy 

opiekunowie z różnych powodów nie będą mogli wykonywać 
swoich obowiązków. 

 
Przyznając usługi opieki wytchnieniowej w pierwszej 
kolejności należy uwzględnić potrzeby członków rodzin lub 

opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobą z 
niepełnosprawnością, która stale przebywa w domu i nie 

korzysta z ośrodków wsparcia dziennego i całodobowego, 
uczących się lub studiujących.  
 

Rodzaj i zakres godzinowy usług opieki wytchnieniowej 
powinien być uzależniony od osobistej sytuacji osoby  

z  niepełnosprawnością z uwzględnieniem stopnia i rodzaju 
niepełnosprawności osoby objętej opieką, jej stanu zdrowia 
i sytuacji życiowej. 

Usługi opieki wytchnieniowej powinny być prowadzone  
z zachowaniem podmiotowości osób z niepełnosprawnością 

oraz ich niezależności.  
W godzinach realizacji usługi wytchnieniowej nie mogą być 

świadczone usługi opiekuńcze i inne usługi finansowane ze 
środków Funduszu albo z Państwowego Funduszu 
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych 

finansowanych ze środków publicznych.  
 

W przypadku pogorszenia się stanu zdrowia uczestnika 
Programu, Opiekun zobowiązany jest do niezwłocznego 
zawiadomienia o tym fakcie Zleceniodawcy, a w 

uzasadnionych przypadkach powiadamia stosowne służby 



  

medyczne. 

 
Opieka wytchnieniowa może być świadczona w godzinach 

06.00-22.00, a maksymalna długość nieprzerwalnego 
świadczenia wynosi 12h. Usługi opieki wytchnieniowej mogą 

być realizowane również w soboty, niedziele i święta w 
miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością. 
Łączna liczba osób z niepełnosprawnością, którym będą 

świadczone usługi opieki wytchnieniowej nie może 
przekroczyć 20, w tym: 15 osób z orzeczeniem o znacznym 

stopniu niepełnosprawności oraz 5 dzieci z orzeczeniem o 
niepełnosprawności. 
 

Łączny wymiar zleconych godzin ogółu usług opieki 
wytchnieniowej trwającej od 15 maja 2024r. do 15 grudnia 

2024r. nie może przekroczyć 3.360 godzin, w tym łączny 
wymiar zleconych godzin usług świadczonych osobom o 
znacznym stopniu niepełnosprawności nie może przekroczyć 

2520 godzin, a łączny wymiar zleconych godzin usług 
świadczonych dzieciom z orzeczeniem o niepełnosprawności 

nie może przekroczyć 840 godzin.  
Liczba godzin opieki wytchnieniowej na jedną osobę nie 
może przekroczyć 168.  

Koszt 1 godziny usług opieki wytchnieniowej wynosi 
50,00 zł.  

Godzina usług nie obejmuje dojścia lub dojazdu do 
miejsca wykonywania usług. 
 

Odbiorcy działań - mieszkańcy Leszna: 
- członkowie rodzin lub opiekunowie sprawujący 

bezpośrednią opiekę nad dziećmi z orzeczeniem o 
niepełnosprawności oraz osobami posiadającymi orzeczenie 
o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczenie 

traktowane na równi z orzeczeniem o znacznym stopniem 
niepełnosprawności, którzy wymagają usług opieki 

wytchnieniowej. 
- usługi opieki wytchnieniowej przysługują w przypadku 

zamieszkiwania członka rodziny lub opiekuna we 
wspólnym gospodarstwie domowym z osobą z 
niepełnosprawnością i sprawują całodobową opiekę nad 

osobą z niepełnosprawnością. 
 

Usługi opieki wytchnieniowej mogą świadczyć: 
a) osoby posiadające dokument potwierdzający 

uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby 

niepełnosprawnej, pielęgniarka, siostra PCK, opiekun 
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, 

psycholog, terapeuta zajęciowy, fizjoterapeuta, w 
zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb 
osoby niepełnosprawnej, 

b) osoby posiadające co najmniej 6-miesięczne, 
udokumentowane doświadczenie w udzielaniu 

bezpośredniej pomocy osobom z 



  

niepełnosprawnościami, np. doświadczenie 

zawodowe, doświadczenie w udzielaniu wsparcia 
osobom z niepełnosprawnościami w formie 

wolontariatu itp. 
Posiadanie doświadczenia powinno zostać 

udokumentowane pisemnym oświadczeniem 
podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej 
pomocy osobom niepełnosprawnym. Ocena 

posiadania przez osobę doświadczenia w udzielaniu 
bezpośredniej pomocy osobom z 

niepełnosprawnościami należy do realizatora 
Programu. 

 

Dokumentacja z realizacji zadania: 
1. Karta zgłoszenia do Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2024 (załącznik nr 1). 

2. Karta realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach 

Programu „Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 (załącznik 

nr 2). 
3. Klauzula informacyjna RODO (załącznik nr 3). 
4. Klauzula informacyjna (załącznik nr 4). 

5. Wykaz osób posiadających orzeczenie o znacznym 
stopniu niepełnosprawności objętych opieką. 

6. Wykaz dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności 
objętych opieką. 

7. Dokumentacja osób wykonujących zadania opieki 

wytchnieniowej.  
8. Inna potwierdzająca realizację zadania.  

 

Oczekiwane 

rezultaty zadania 

1. Liczba zrealizowanych godzin opieki wytchnieniowej. 

2. Liczba osób/rodzin objętych opieką wytchnieniową. 
3. Liczba zaangażowanych opiekunów/ek w realizację 

projektu. 

4. Wykaz przykładowych 3-5 rodzajów sytuacji 
życiowych osób/rodzin objętych opieką 

wytchnieniową. 
5. Inne wskazane przez Oferenta. 

 

Obowiązkowo w ofercie w pkt. III. 6 należy wypełnić 
dodatkową informację dotyczącą rezultatów realizacji 

zadania publicznego pn. Sposób mierzenia osiągniętych 
rezultatów. 

 

 

II. Zasady i warunki przyznawania dotacji.  

1. Zasady i warunki przyznania dotacji zostały wskazane: 

• W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie. 

• W Zarządzeniu Prezydenta Miasta Leszna nr 26/11/2021 z dnia 22 listopada 

2021 r. w sprawie przyjęcia „Procedury ogłaszania konkursów dla organizacji 



  

pozarządowych i innych podmiotów wskazanych w art. 3 Ustawy o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie  w ramach konkursu ofert ogłaszanych przez 

Prezydenta Miasta Leszna na zadania z zakresu pomocy społecznej, w tym pomocy 

osobom i rodzinom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin 

i osób” dostępne na stronie internetowej MOPR Leszno http://bip.moprleszno.pl. 

• Zadanie powinno być realizowane zgodnie z Rządowym Programem 

Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego - edycja 2024 dofinansowanym z Funduszu 

Solidarnościowego.  

2. W otwartym konkursie ofert mogą uczestniczyć organizacje pozarządowe oraz 

podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie prowadzące działalność statutową w 

dziedzinie niniejszego konkursu. 

3. Zadanie zlecane jest w formie powierzenia zadania publicznego.  

4. Z dotacji mogą być pokryte koszty obsługi zadania do wysokości 2% przyznanej 

dotacji tj. nie więcej niż 3.360,00 zł. 

5. W ramach zadania, oferent nie może pobierać świadczenia pieniężnego od 

odbiorców zadania.  

6. Zadanie zostanie powierzone jednemu podmiotowi. 

7. Na zadanie wyłonione w konkursie oferent nie może ubiegać się o środki z innych 

otwartych konkursów ogłaszanych przez Prezydenta Miasta Leszna. 

8. Nie można składać tej samej oferty na inny otwarty konkurs ofert ogłaszany 

przez Miasto Leszno w tym samym roku kalendarzowym, w którym nastąpiło 

złożenie przedmiotowej oferty. Ta sama oferta nie może też być przedmiotem 

wniosku o dofinansowanie z pominięciem otwartego konkursu ofert, zgodnie z 

art. 19a ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

9. Wysokość środków publicznych na dofinansowanie zadań publicznych Miasta 

Leszna zaplanowana została zgodnie z projektem uchwały budżetowej na rok 

2024. 

10.  Zadanie publiczne przedstawione w ofercie nie może być realizowane przez 

podmiot niebędący stroną umowy, zgodnie z art. 16 ust. 4 ustawy dnia 24 

kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. Istnieje 

możliwość zakupu przez oferenta usług polegających na wykonaniu czynności 

o charakterze technicznym lub specjalistycznym, powiązanych z realizacją 

zadania, jednak niestanowiących jego meritum.  

 

III. Sposób przygotowania oferty. 

1. Oferta powinna zostać przygotowana według wzoru stanowiącego załącznik do 

Rozporządzenia Przewodniczącego Komitetu do Spraw Pożytku Publicznego z 

dnia 24 października 2018 r. (Dz. U. 2018 poz.2057) w sprawie wzorów ofert i 

ramowych wzorów umowy dotyczących realizacji zadań publicznych oraz 

wzorów sprawozdań z wykonania tych zadań. Oferta powinna być kompletna 

przygotowana zgodnie z Zarządzeniem Prezydenta Miasta Leszna nr 

26/11/2021 z dnia 22 listopada 2021r. w sprawie przyjęcia „Procedury 

ogłaszania konkursów dla organizacji pozarządowych i innych podmiotów 

wskazanych w art. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego i o 

http://bip.moprleszno.pl/


  

wolontariacie  w ramach konkursu ofert ogłaszanych przez Prezydenta Miasta 

Leszna na zadania z zakresu pomocy społecznej, w tym pomocy osobom i 

rodzinom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i 

osób”.  

2. Ofertę należy przygotować poprzez Generator https://leszno.engo.org.pl w 

terminie określonym  w pkt. V. 

3. W pkt. III.1 oferty „Tytuł zadania publicznego” nie powinien posiadać takiej 

samej nazwy jak nazwa ogłoszonego otwartego konkursu ofert.  

4. W pkt. III.3 i III.5 oferty opis nie powinien przekraczać jednej strony A4 (do 

50 wierszy). 

5. W kosztorysie zadania należy uwzględnić wyłącznie koszty niezbędne dla 

realizacji tego zadania, przy czym: 

1) wnioskodawcy, którzy nie mają prawnej możliwości odzyskania lub 

rozliczenia podatku VAT od towarów i usług związanych z realizacją 

zadania (dla których podatek VAT jest kosztem), sporządzają kosztorysy 

w kwotach brutto (łącznie z podatkiem VAT); 

2) wnioskodawcy, którzy mają możliwość odzyskania lub rozliczenia 

podatku VAT od towarów i usług związanych z realizacją zadania (w 

całości lub w części) – sporządzają kosztorysy w kwotach netto (tj. nie 

uwzględniają w nich kwot podatku VAT, które będą podlegały 

odzyskaniu lub rozliczeniu). 

Możliwość odzyskania podatku VAT rozpatruje się w świetle przepisów ustawy 

z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

6. Do oferty należy załączyć dokument/dokumenty określające tryb i zasady 

rekrutacji beneficjentów zadania. 

7. Załączone dokumenty i zaświadczenia należy składać w oryginale lub w kopii 

poświadczonej za zgodność przez osobę upoważnioną do reprezentacji 

podmiotu.  

8. Terminowe złożenie poprawnej i kompletnej oferty nie jest równoznaczne z 

przyznaniem dotacji. 

 

IV. Zasady i warunki realizacji zadania. 

1. Podmiot, któremu przyznano dotację zobowiązany jest do złożenia przed 

zawarciem umowy aktualizacji oferty realizacji zadania publicznego (w 

przypadku przyznania dotacji mniejszej niż wnioskowana). Aktualizację oferty 

należy dokonać w ciągu max. 3 dni od momentu otrzymania informacji drogą 

mailową, telefoniczną lub przez generator www.leszno.engo.org.pl  

Nieprzesłanie dokumentów tożsame jest z nieprzyjęciem dotacji przez 

oferenta.  

2. Termin wydatkowania środków przekazanych oferentom w ramach dotacji na 

realizację zadania publicznego: od 15.05.2024r. do 15.12.2024r. 

3. Oferent zobowiązuję się do realizacji zadania na zasadach określonych w 

umowie oraz w Zarządzeniu Prezydenta Miasta Leszna  nr 26/11/2021 z dnia 

22 listopada 2021r. w sprawie przyjęcia „Procedury ogłaszania konkursów dla 

organizacji pozarządowych i innych podmiotów wskazanych w art. 3 Ustawy o 

działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  w ramach konkursu ofert 

https://leszno.engo.org.pl/
http://www.leszno.engo.org.pl/


  

ogłaszanych przez Prezydenta Miasta Leszna na zadania z zakresu pomocy 

społecznej, w tym pomocy osobom i rodzinom w trudnej sytuacji życiowej oraz 

wyrównywania szans tych rodzin i osób”. 

4. Oferent przy realizacji zadania publicznego odpowiedzialny jest za 

uwzględnienie minimalnych wymagań służących zapewnieniu dostępności w 

ustawie o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, 

określonych w art.6 ustawy z dnia 19 lipca 2019r. o zapewnieniu dostępności 

osobom ze szczególnymi potrzebami. 

Dotyczy to także stron internetowych i aplikacji jakie będą wykorzystane do 

realizacji zadania, które spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 4 

kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji 

mobilnych podmiotów publicznych. W indywidualnym przypadku, jeżeli 

organizacja lub podmiot zrównany nie jest w stanie, w szczególności ze 

względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobie ze 

szczególnymi potrzebami w zakresie, o którym mowa w art. 6 ustawy o 

dostępności, podmiot ten jest obowiązany zapewnić takiej osobie dostęp 

alternatywny.  

Rekomendujemy opisanie w składanej ofercie realizacji zadania publicznego, w 

jaki sposób zostanie zapewniona dostępność lub ewentualnie dostęp 

alternatywny dla osób ze szczególnymi potrzebami w wymiarze 

architektonicznym, cyfrowym i informacyjno - komunikacyjnym. 

5. Po zakończeniu zadania oferent zobowiązany jest do złożenia sprawozdania.  

6. Warunki realizacji zadania powinny odbywać się zgodnie z zaleceniami Ministra 

Rodziny i Polityki Społecznej oraz wytycznymi Głównego Inspektora 

Sanitarnego. 

 

V. Tryb i terminy składania ofert. 

1. Ofertę należy wygenerować i złożyć za pomocą platformy 

https://leszno.engo.org.pl w terminie do dnia 6 maja 2024r. do godziny 

23:55.    

2. Wygenerowaną w systemie ofertę należy wydrukować, podpisać i złożyć 

(osobiście lub za pośrednictwem poczty lub kuriera) w Kancelarii Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lesznie (64-100), przy ulicy Janusza Korczaka 5 w 

nieprzekraczalnym terminie do dnia 7 maja 2024r. do godziny 15.00. 

3. O przyjęciu oferty w wersji papierowej decyduje data i godzina wpływu do 

siedziby Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie, na co należy zwrócić szczególną 

uwagę w przypadku przesłania oferty pocztą lub kurierem.  

4. Oferty, które wpłyną po w/w terminie nie będą rozpatrywane. 

 

VI. Tryb, kryteria i terminy stosowane przy dokonywaniu wyboru ofert. 

1. Oferty zostaną rozpatrzone w terminie 30 dni od dnia upływu terminu do 

składania ofert. 

2. Wybór oferty jest dokonywany na podstawie przepisów ustawy z dnia 24 kwietnia 

2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz w Zarządzeniu 

Prezydenta Miasta Leszna  nr 26/11/2021 z dnia 22 listopada 2021r. w sprawie 

przyjęcia „Procedury ogłaszania konkursów dla organizacji pozarządowych i 

https://leszno.engo.org.pl/


  

innych podmiotów wskazanych w art. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego 

i o wolontariacie  w ramach konkursu ofert ogłaszanych przez Prezydenta Miasta 

Leszna na zadania z zakresu pomocy społecznej, w tym pomocy osobom i 

rodzinom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i 

osób”.  

3. Do przeprowadzenia konkursu oraz rozpatrzenia ofert na dotacje z budżetu Miasta 

Leszna powołana została Komisja Konkursowa (zarządzenie). Przebieg prac 

Komisji oraz sposób jej powołania określa Zarządzenie Prezydenta Miasta Leszna 

nr 26/11/2021 z dnia 22 listopada 2021r. w sprawie przyjęcia „Procedury 

ogłaszania konkursów dla organizacji pozarządowych i innych podmiotów 

wskazanych w art. 3 Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

w ramach konkursu ofert ogłaszanych przez Prezydenta Miasta Leszna na zadania 

z zakresu pomocy społecznej, w tym pomocy osobom i rodzinom w trudnej 

sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób”.   

4. Przy rozpatrywaniu ofert Komisja oceni złożone oferty pod względem formalnym 

oraz merytorycznym zgodnie z Zarządzeniem Prezydenta Miasta Leszna  nr 

26/11/2021 z dnia 22 listopada 2021r. w sprawie przyjęcia „Procedury ogłaszania 

konkursów dla organizacji pozarządowych i innych podmiotów wskazanych w art. 

3 Ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  w ramach konkursu 

ofert ogłaszanych przez Prezydenta Miasta Leszna na zadania z zakresu pomocy 

społecznej, w tym pomocy osobom i rodzinom w trudnej sytuacji życiowej oraz 

wyrównywania szans tych rodzin i osób”.   

5. Wnioski będą analizowane i oceniane przez Komisję Konkursową pod względem 

formalnym oraz  merytorycznym na podstawie karty oceny formalnej oraz karty 

oceny merytorycznej stanowiących załącznik nr 2 oraz załącznik numer 3 

Zarządzenia Prezydenta Miasta Leszna nr 26/11/2021 z dnia 22 listopada 2021r. 

w sprawie przyjęcia „Procedury ogłaszania konkursów dla organizacji 

pozarządowych i innych podmiotów wskazanych w art. 3 Ustawy o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie  w ramach konkursu ofert ogłaszanych 

przez Prezydenta Miasta Leszna na zadania z zakresu pomocy społecznej, w tym 

pomocy osobom i rodzinom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans 

tych rodzin i osób”.  

6. Kryteria specyficzne związane z ogłoszeniem konkursowym: nie dotyczy. 

7. Komisja przedkłada protokół do zatwierdzenia Prezydentowi Miasta Leszna. 

Zatwierdzone przez Prezydenta Miasta wyniki konkursu, bez zbędnej zwłoki 

umieszcza się na stronie internetowej MOPR Leszno http://bip.moprleszno.pl i na 

stronie www.leszno.pl tablicy ogłoszeń MOPR  

8. Zastrzega się możliwość rozdysponowania kwoty niższej niż kwota zaplanowana 

na realizację zadania. 

9. Prezydent Miasta Leszna lub osoby przez niego upoważnione mają prawo do 

kontroli i oceny realizacji zadania. 

10. Od podjętych decyzji związanych z rozstrzygnięciem konkursu nie przysługuje 

odwołanie. 

11. Warunkiem przekazania dotacji jest zawarcie umowy w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności. 

http://bip.moprleszno.pl/
http://www.leszno.pl/


  

12. Przed złożeniem wniosku dodatkowych informacji udzielają pracownicy Zespołu 

ds. Programów i Organizacji Pozarządowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 

w Lesznie, przy ulicy Gabriela Narutowicza 73/1, tel.661 213 131, 

ngo@moprleszno.pl. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Załącznik nr 1 do ogłoszenia  

otwartego konkursu ofert na realizację  

zadania publicznego  

pod nazwą „Opieka wytchnieniowa” 

 

Karta zgłoszenia do Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 

 

I. Dane osoby ubiegającej się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej 

(członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością): 

Imię i nazwisko: 

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

Adres zamieszkania: 

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

Telefon: 

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

E-mail: 

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

II. Dane dotyczące osoby z niepełnosprawnością, w związku z opieką nad 

którą, członek rodziny/opiekun ubiega się o przyznanie usługi opieki 

wytchnieniowej: 

Imię i nazwisko: 

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

Data urodzenia: 

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

Adres zamieszkania: 

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

 

Rodzaj niepełnosprawności: 

1. dysfunkcja narządu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecięce 

porażenie mózgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mięśniowa; przebyta 

przepuklina oponowo – rdzeniowa)☐; 



  

2. dysfunkcja narządu wzroku☐; 

3. zaburzenia psychiczne☐; 

4. dysfunkcje o podłożu neurologicznym☐; 

5. dysfunkcja narządu mowy i słuchu☐; 

6. pozostałe dysfunkcje, w tym intelektualne☐. 

 

W jakich czynnościach w szczególności wymagane jest wsparcie: 

1. czynności samoobsługowe, w tym utrzymanie higieny osobistej Tak☐/Nie☐; 

2. prowadzenie gospodarstwa domowego i wypełnianie ról w rodzinie 

Tak☐/Nie☐; 

3. przemieszczanie się poza miejscem zamieszkania Tak☐/Nie☐; 

4. podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem 

Tak☐/Nie☐. 

 

Informacje na temat ograniczeń osoby z niepełnosprawnością w zakresie 

komunikowania się lub poruszania się (wypełnia opiekun prawny/członek 

rodziny/opiekun osoby niepełnosprawnej, który ubiega się o przyznanie usługi 

opieki wytchnieniowej): 

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

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

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

 

II. Preferowana forma, wymiar i miejsce świadczenia usług opieki 

wytchnieniowej: 

☐ dzienna, miejsce wraz z adresem 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………* 

☐ całodobowa, miejsce wraz z adresem 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….* 

☐ w godzinach 

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



  

☐ w dniach 

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

 

III. Wskazanie osoby, która będzie świadczyła usług opieki wytchnieniowej 

w ramach pobytu dziennego 

Czy wskazuje Pan(i) osobę niebędącą członkiem rodziny osoby z 

niepełnosprawnością, opiekunem osoby z niepełnosprawnością lub osobą faktycznie 

zamieszkującą razem z osobą z niepełnosprawnością, która będzie świadczyła, za 

uprzednią zgodą gminy/powiatu, w miejscu zamieszkania osoby z 

niepełnosprawnością albo innym miejscu wskazanym przez Pana(ią) lub realizatora 

Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 

2024, usług opieki wytchnieniowej? 

Tak ☐ / Nie ☐  

Jeżeli Tak, proszę podać imię i nazwisko tej osoby: 

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

 

IV. Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że osoba z niepełnosprawnością w związku z opieką nad którą, 

ubiegam się o przyznanie usługi opieki wytchnieniowej posiada ważne 

orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności/orzeczenie traktowane na 

równi do orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności, zgodnie z art. 5 i 

art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z późn. 

zm.)/ jest dzieckiem do ukończenia 16. roku życia posiadającym orzeczenie o 

niepełnosprawności**. 

2. W celu zapewnienia wysokiej jakości usług opieki wytchnieniowej oświadczam, 

że wyrażam zgodę na kontrolę i monitorowania przez gminę/powiat, 

która/który realizuje Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego – edycja 2024, świadczonych usług opieki 

wytchnieniowej. Czynności o których mowa wyżej dokonywane są 

bezpośrednio w miejscu realizacji usług. 



  

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią 

Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 

edycja 2024. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z zasadami 

przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024. 

5. Oświadczam, że w godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej 

finansowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego nie będą świadczone 

usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w 

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 

901, z późn. zm.), inne usługi finansowane ze środków Funduszu 

Solidarnościowego albo finansowane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych lub usługi obejmujące analogiczne wsparcie do usług 

opieki wytchnieniowej finansowane ze środków publicznych. 

6. Oświadczam, że aktualnie uczestniczę/nie uczestniczę*** bądź 

uczestniczyłem/ nie uczestniczyłem*** w Programie „Opieka wytchnieniowa” 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 lub innym programie 

resortowym Ministra Rodziny i Polityki Społecznej w 2024 r. w zakresie usług 

opieki wytchnieniowej, w tym w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla 

Organizacji Pozarządowych – edycja 2024. W ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 i/lub 

innego programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Społecznej w 2024 r. 

w zakresie usług opieki wytchnieniowej, w tym w Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2024 przyznano mi 

……......................... (wpisać liczbę godzin/dni) godzin/dni opieki 

wytchnieniowej. 

7. W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgłoszenia do Programu 

„Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 

2024 osoby, która będzie świadczyła usług opieki wytchnieniowej oświadczam, 

że osoba ta przygotowana jest do świadczenia usług opieki wytchniniowej. 

 

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

 

..…………………………………………………………………………………….. 

Podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością 



  

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usług opieki wytchnieniowej 

 

……………………………………………………….. 

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie  

* Należy wpisać miejsce wymienione w treści Programu „Opieka wytchnieniowa” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024: 

1) świadczenia usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego: 

a) za uprzednią zgodą gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z 

niepełnosprawnością, 

b) ośrodek wsparcia, 

c) dom pomocy społecznej świadczący usługi wsparcia krótkoterminowego w 

formie dziennej, 

d) dom pomocy społecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o 

których mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej (Dz. U. 2023, poz. 901 z późn. zm.), 

e) w przypadku braku możliwości realizacji opieki wytchnieniowej w 

miejscach, o których mowa w lit. b-d, istnieje możliwość zrealizowania 

opieki wytchnieniowej w centrum opiekuńczo-mieszkalnym (COM), w 

przypadku posiadania wolnych miejsc, 

f) za uprzednią zgodą gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez 

uczestnika Programu lub realizatora Programu, spełniające kryteria 

dostępności, o których mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o 

zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 

2022 r. poz. 2240); 

2) świadczenia usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego: 

a) za uprzednią zgodą gminy/powiatu, miejsce zamieszkania osoby z 

niepełnosprawnością, 

b) mieszkanie treningowe lub wspomagane (z wyłączeniem dzieci do 

ukończenia 16. roku życia posiadających orzeczenie o 

niepełnosprawności), 

c) ośrodek wsparcia, 



  

d) rodzinny domu pomocy, 

e) dom pomocy społecznej świadczący usługi wsparcia krótkoterminowego w 

formie pobytu całodobowego, 

f) dom pomocy społecznej prowadzony przez podmioty niepubliczne, o 

których mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej, 

g) w placówka zapewniająca całodobową opiekę, o której mowa w ustawie z 

dnia z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, 

h) w przypadku braku możliwości realizacji opieki wytchnieniowej w 

miejscach, o których mowa w lit. b-g, istnieje możliwość zrealizowania 

opieki wytchnieniowej w centrum opiekuńczo-mieszkalnym (COM), w 

przypadku posiadania wolnych miejsc, 

i) za uprzednią zgodą gminy/powiatu, inne miejsce wskazane przez 

uczestnika Programu lub realizatora Programu, spełniające kryteria 

dostępności, o których mowa w ustawie z dnia z 19 lipca 2019 r. o 

zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 

2022 r. poz. 2240). 

** do Karty zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktualnego orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności/o niepełnosprawności. 

*** odpowiednie skreślić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Załącznik nr 2 do ogłoszenia  

otwartego konkursu ofert  
na realizację zadania publicznego  

pod nazwą „Opieka wytchnieniowa” 
 

 

Karta realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2024 

I. Dane osoby, której przyznane zostały usługi opieki wytchnieniowej 

(członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością): 

Imię i nazwisko: 

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

Adres zamieszkania: 

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

Telefon: 

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

E-mail: 

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

II. Dane dotyczące osoby z niepełnosprawnością, w związku z opieką nad 

którą, członkowi rodziny/opiekunowi przyznane zostały usługi 

opieki wytchnieniowej: 

Imię i nazwisko: 

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

Data urodzenia: 

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

Adres zamieszkania: 

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

III. Informacje dotyczące realizowanych usług opieki wytchnieniowej: 

 

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

2. Opieka wytchnieniowa przyznana w wymiarze: 

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

3. Miejsce (wraz z adresem) realizacji usług opieki wytchnieniowej: 

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

 

(Uwaga: Kartę realizacji usług należy uzupełniać na bieżąco) 

 



  

Lp

. 

Data 

realizacji 
opieki 

wytchnienio
wej 

Miejsce 

realizacji 
opieki 

wytchnienio
wej 

Godziny/dni 

realizacji 
opieki 

wytchnienio
wej 

 

Liczba 

godzin/dni 
świadczonej 

opieki 
wytchnienio

wej  

Potwierdzenie 

realizacji 
usługi opieki 

wytchnieniowe
j przez osobę 

bądź 
placówkę, 
która ją 

realizowała  

Podpis osoby 

objętej opieką 
wytchnieniową: 

członka 
rodziny/opieku

na osoby z 
niepełnosprawn

ością 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10

. 

      

 

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

1) dziennej wynosi ………….. godzin; 

2) całodobowej wynosi …………….dni. 

 
5. Potwierdzam zgodność karty realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach 

Programu „Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 

edycja 2024: 

……………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis osoby reprezentującej realizatora Programu 

 

6. Potwierdzam zgodność karty realizacji usług opieki wytchnieniowej w ramach 

Programu „Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 

edycja 2024: 



  

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

Data i podpis członka rodziny/opiekuna osoby z niepełnosprawnością 

 

*Należy podkreślić realizowaną formę usług. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

             Załącznik nr 3 do ogłoszenia  

otwartego konkursu ofert na realizację  
zadania publicznego  

pod nazwą „Opieka wytchnieniowa” 
 

 
Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 Ministra Rodziny i 
Polityki Społecznej. 

 

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, Minister 

Rodziny i Polityki Społecznej informuje, że: 
 
Tożsamość administratora i dane kontaktowe 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie 
Rodziny i Polityki Społecznej jest Minister Rodziny i Polityki Społecznej, zwany dalej 

„Ministrem”, mający siedzibę w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5. 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych 

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z 
Inspektorem Ochrony Danych, drogą elektroniczną – adres email: iodo@mrips.gov.pl 
lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa. 

 
Kategorie danych osobowych 

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje następujące kategorie Pani/Pana danych:  
W przypadku osoby świadczącej usługi opieki wytchnieniowej określonej w przyjętym 
przez Ministra Programie „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2024: imię i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-
mail, numer telefonu. 

W przypadku uczestnika Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego – edycja 2024: imię i nazwisko oraz dane określone w 
Karcie zgłoszenia do Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2024, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli, 
postępowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczości. 

 
Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w zakresie niezbędnym do wykonania 

przez Ministra zadań związanych ze sprawozdawczością, nadzorem oraz z 
czynnościami kontrolnymi dotyczącymi realizacji Programu „Opieka Wytchnieniowa” 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024. Podstawą przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyż, przetwarzanie jest 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, art. 6 

ust. 1 lit. e RODO gdyż, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyż, przetwarzanie jest 
niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie 
prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do 

mailto:iodo@mrips.gov.pl


  

wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują 

odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, 
której dane dotyczą, w tym do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia 

społecznego i ochrony socjalnej wynikających z Programu Ministra Rodziny i Polityki 
Społecznej „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2024, przyjętego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 października 

2018 r. o Funduszu Solidarnościowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647 z późn. zm.). 
 

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane 

osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego 

obowiązków oraz w związku z wykonywaniem czynności związanych z realizacją 

Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  – 

edycja 2024, a także innym podmiotom lub organom upoważnionym do pozyskania 

Pani/Pana danych na podstawie przepisów prawa (np. podmiotom kontrolującym 

Ministra). Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych do 

państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej. 

 

Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do czasu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania tych danych wynikających z realizacji Programu „Opieka 
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  – edycja 2024, a następnie 
do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z 

przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji. 
 

Prawa podmiotów danych 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do 

żądania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do 
żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa powyżej. Realizacja 
powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których 

odbywa się przetwarzanie danych osobowych, a także m.in. z zasadami wynikającymi 
z Kodeksu postępowania administracyjnego i zasadami archiwizacji. 

 
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie 
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 
 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 

22 531 03 00. 
 

Źródło pochodzenia danych 
Pani/Pana dane zostały przekazane przez jednostkę samorządu terytorialnego lub 
podmiot uprawniony do prowadzenia działalności pożytku publicznego, która/który 

przekazał/a nam je w związku z Pani/Pana udziałem w Programie „Opieka 
Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024. 

 
Informacja o dobrowolności lub obowiązku podania danych: 



  

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celów związanych z wykonywaniem 

zadań Ministra w ramach Programu „Opieka Wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2024. 

 

 

 

 

  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  



  

 

Załącznik nr 4 do ogłoszenia  
otwartego konkursu ofert  

na realizację zadania publicznego  
pod nazwą „Opieka wytchnieniowa” 

 

 

Klauzula informacyjna w ramach programu „Opieka wytchnieniowa”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2024 

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z 

późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie, 

reprezentowany przez Dyrektora - Donatę Majchrzak-Popławską, siedziba 64-100 Leszno, 

ul. Janusza Korczaka 5, 65 520 70 46, mopr@leszno.pl   

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo 

kontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: 

iodo@moprleszno.pl 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki 

Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2024, w tym rozliczenie otrzymanych środków 

z Funduszu Solidarnościowego. 

4. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w związku 

z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. 

przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na 

podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do 

wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i 

konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą, w tym 

do wypełnienia obowiązków w zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej 

wynikających z programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „opieka wytchnieniowa” – 
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edycja 2024, przyjętego na podstawie ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Funduszu 

Solidarnościowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 296). 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wymagany przepisami prawa tj. 

przez okres realizacji Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa" 

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego– edycja 2024 oraz przez okres niezbędny do 

rozliczenia wydatkowanych w ramach tego programu środków finansowych. Następnie, 

zgodnie z przepisami, dokumenty trafią do archiwum zakładowego.   

6. Źródłem pochodzenia danych osobowych mogą być wnioskodawcy, tj. osoby 

niepełnosprawne, rodzice i opiekunowie osób niepełnosprawnych oraz osoby 

zatrudnione/świadczące/realizujące usługi opiekuna wytchnieniowego. 

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty uprawnione do ujawnienia im danych 

na mocy przepisów prawa oraz podmioty realizujące świadczenie w imieniu administratora na 

podstawie umów cywilnoprawnych. Dane osób fizycznych przetwarzane przez Miejski 

Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lesznie, w szczególności dane osób świadczących/realizujących 

usługi opiekuna wytchnieniowego na rzecz uczestników Programu lub opiekunów prawnych 

mogą być udostępniane Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej lub należy wskazać nazwę 

Wojewody m.in. do celów sprawozdawczych czy kontrolnych.1) 

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania 

ich kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: 

kancelaria@uodo.gov.pl).  

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, 

a administratorowi nie wolno już przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykaże on 

istnienie ważnych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzędnych wobec 

interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą, lub podstaw do ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń.  

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

 
1) W przypadku udostępniania Ministrowi Rodziny i Polityki Społecznej danych osób fizycznych, gmina (należy 
wskazać nazwę gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej obowiązek wynikający z 
art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Społecznej. 
Klauzulę Ministra Rodziny i Polityki Społecznej stanowi załącznik nr 13 do programu. 
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10. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z Karty zgłoszenia do programu „Opieka 

wytchnieniowa” – edycja 2024 lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbędne do 

wzięcia udziału w programie.  

 


