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Wyjątki 
z Regulaminu Programu: 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  
„Opieka wytchnieniowa” 

dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2025”. 
 
 
Program adresowany jest do podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1 i 3 
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,  które 
zorganizują usługi opieki wytchnieniowej dla członków rodzin lub opiekunów sprawujących 
bezpośrednią opiekę nad: 

1. dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającymi  
orzeczenie o niepełnosprawności lub 

2. osobami niepełnosprawnymi posiadającymi: 
a. orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 
b. orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem 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 – którzy wymagają usług opieki wytchnieniowej. 

Członkowie rodzin osób z niepełnosprawnościami i opiekunowie osób z 
niepełnosprawnościami, którzy uzyskali w ramach Programu usługi opieki wytchnieniowej, 
zwani są dalej „uczestnikami Programu”. 
 
Usługi opieki wytchnieniowej przysługują w przypadku zamieszkiwania członka rodziny  lub 
opiekuna, o których mowa w ust. 1, we wspólnym gospodarstwie domowym z osobą  z 
niepełnosprawnością, która wymaga stałej opieki w zakresie potrzeb życia codziennego.  
 
Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny osoby z niepełnosprawnością uznaje  się 
wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz  zstępnych 
małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę,  ojczyma oraz osobę 
pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z 
osobą z niepełnosprawnością. 
 
Na potrzeby realizacji Programu za opiekuna osoby z niepełnosprawnością uznaje się  opiekuna 
sprawującego bezpośrednią opiekę nad osobą posiadającą orzeczenie o znacznym stopniu 
niepełnosprawności albo orzeczenie traktowane na równi z  orzeczeniem o znacznym stopniu 
niepełnosprawności oraz opiekuna sprawującego bezpośrednią opiekę nad dzieckiem od 
ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. Roku życia posiadającym orzeczenie o 
niepełnosprawności (w tym opiekuna sprawującego opiekę w ramach rodziny zastępczej i  
rodzinnego domu dziecka). 
 
Realizator Programu w pierwszej kolejności uwzględnia potrzeby członków rodzin lub  
opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, która  stale 
przebywa w domu i nie korzysta np. z ośrodka wsparcia, z placówek pobytu  całodobowego, ze 
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środowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy, z  warsztatu terapii 
zajęciowej lub jest zatrudniona, uczy się albo studiuje. 
 
Realizator Programu, przyznając usługi opieki wytchnieniowej, bierze pod uwagę stan  zdrowia i 
sytuację życiową uczestników Programu oraz osób z niepełnosprawnościami.  
 
Usługi opieki wytchnieniowej, o których mowa w ust. 6 pkt 1 i pkt 2 lit. a i c, mogą być  
świadczone przez osoby niebędące członkami rodziny osoby z niepełnosprawnością,  
opiekunami osoby z niepełnosprawnością lub osobami faktycznie zamieszkującymi razem  z 
osobą z niepełnosprawnością, które: 

1. posiadają dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w zawodzie: asystent  
osoby niepełnosprawnej, pielęgniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun  
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajęciowy, fizjoterapeuta lub, za zgodą  
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnościach o charakterze  
medycznym lub opiekuńczym lub 

2. posiadają 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, lub 

3. zostaną wskazane przez uczestnika Programu w Karcie zgłoszenia do Programu  
„Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2025”. 

 
Posiadanie doświadczenia, o którym mowa w pkt 2, może zostać udokumentowane  pisemnym 
oświadczeniem podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy  osobom z 
niepełnosprawnościami. Podmiotem tym może być również osoba fizyczna (a  więc nie tylko 
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej), która zleciła 
udzielenie bezpośredniej pomocy osobie z niepełnosprawnością. 
Ocena posiadania przez osobę doświadczenia w udzielaniu bezpośredniej pomocy  osobom z 
niepełnosprawnościami należy do realizatora Programu. 
 
W przypadku, gdy usługi opieki wytchnieniowej, mają być świadczone dla członków rodziny lub 
opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad małoletnimi, w odniesieniu do osób, które 
mają świadczyć usługi opieki wytchnieniowej, muszą zostać spełnione warunki określone w art. 
21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu 
zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. 2024 poz.  560), 
a w przypadku usług opieki wytchnieniowej, o których mowa w ust. 6 pkt 1, pkt 2 lit.  a i c, 
dodatkowo wymagana jest pisemna akceptacja osoby, która ma świadczyć usługę  opieki 
wytchnieniowej ze strony rodzica małoletniego lub opiekuna prawnego 
małoletniego. 
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Program adresowany jest do podmiotów, o których mowa w art. 3 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1 i 3 
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, które 
zorganizują usługi opieki wytchnieniowej dla członków rodzin lub opiekunów sprawujących 
bezpośrednią opiekę nad: 
 
1) dziećmi od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadającymi 
orzeczenie o niepełnosprawności lub 
2) osobami niepełnosprawnymi posiadającymi: 

a) orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 
b) orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem 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 
– którzy wymagają usług opieki wytchnieniowej. Członkowie rodzin osób z 
niepełnosprawnościami i opiekunowie osób z niepełnosprawnościami, którzy 
uzyskali w ramach Programu usługi opieki wytchnieniowej, zwani są dalej 
„uczestnikami Programu”. 

 
Usługi opieki wytchnieniowej przysługują w przypadku zamieszkiwania członka rodziny lub 

opiekuna, o których mowa w ust. 1, we wspólnym gospodarstwie domowym z 
osobą z niepełnosprawnością, która wymaga stałej opieki w zakresie potrzeb życia 
codziennego. 

 
Aktywność zawodowa nie wyklucza członka rodziny lub opiekuna, o których mowa w ust. 1, z 

możliwości uzyskania usługi opieki wytchnieniowej. 
 
Zawód asystenta osoby niepełnosprawnej wymieniony w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku 
pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z późn. zm.) pod symbolem 341201 w 
ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy społecznej i pracy socjalnej (symbol 3412). 
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Informujemy także, ze do kwalifikacji udziału w Programie niezbędne jest także oświadczenie o 
nieuczestniczeniu w żadnym innym Programie finansowanym ze środków publicznych o treści:  
 

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 2024 r. poz. 44, z 
późn. zm.)/ jest dzieckiem od ukończenia 2. roku życia 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 realizatora Programu „Opieka wytchnieniowa” dla 
Organizacji Pozarządowych – edycja 2025, świadczonych usług opieki wytchnieniowej. 

Czynności o których mowa wyżej dokonywane są bezpośrednio w miejscu realizacji usług 
opieki wytchnieniowej. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/łam się (zostałem/łam zapoznany/a) z treścią Programu „Opieka 
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2025. 

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

moich danych osobowych w toku realizacji Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji 
Pozarządowych – edycja 2025. 

5. Oświadczam, że w godzinach realizacji usług opieki wytchnieniowej finansowanych ze 

środków Funduszu Solidarnościowego, wobec osoby z niepełnosprawnością objętej usługą 
opieki wytchnieniowej nie będą świadczone inne formy pomocy usługowej, w tym usługi 

opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 
12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 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 (dotyczy to m.in. 
Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego). 

6. Oświadczam, że aktualnie uczestniczę/nie uczestniczę*** bądź uczestniczyłem/ nie 
uczestniczyłem*** w Programie „Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych – 

edycja 2025 lub innym programie resortowym Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w 
2025 r. w zakresie usług opieki wytchnieniowej, w tym w Programie „Opieka wytchnieniowa” 
dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025. W ramach Programu „Opieka 

wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2025 i/lub innego programu 
resortowego Ministra Rodzin, Pracy i Polityki Społecznej w 2025 r. w zakresie usług opieki 

wytchnieniowej, w tym w Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2025 przyznano mi ……......................... (wpisać liczbę godzin/dób) 
godzin/dób opieki wytchnieniowej. 

7. W przypadku wskazania w dziale III niniejszej Karty zgłoszenia do Programu „Opieka 
wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarządowych – edycja 2025 osoby, która będzie świadczyła 
usług opieki wytchnieniowej oświadczam, że osoba ta przygotowana jest do świadczenia usług 

opieki wytchniniowej. 
 


