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UCHWALA NR LXXX/499/2024
RADY GMINY BARCIANY

z dnia 22 lutego 2024 r.

w sprawie okreSlenia szczegélowych warunkéw przyznawania i odplatnos$ci za ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze z wylaczeniem specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi a takze okreSlenia szczegélowych warunkéw przyznawania ushug sasiedzkich, wymiaru
i zakresu ustug sgsiedzkich i sposobu rozliczania wykonywania takich ustug oraz warunkoéw czeSciowego
lub calkowitego zwolnienia od oplat, a takze trybu ich pobierania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2023 r poz. 40) oraz art. 50 ust. 6 i ust. 6a oraz art. 96 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku
o pomocy spotecznej (Dz. U. 22023 r., poz. 901) Rada Gminy Barciany uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Ustala si¢ szczegotowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze z wyltaczeniem specjalistycznych uslug dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, a takze
szczegOblowe warunki przyznawania ustug sasiedzkich, wymiaru, zakresu ushug sasiedzkich i sposobu
rozliczania wykonywania takich ustug oraz warunkéw cze$ciowego lub catkowitego zwolnienia od optat,
a takze trybu ich pobierania.

§ 2. 1. Podstawowa jednostka czasowa $§wiadczenia ustug sasiedzkich jest godzina zegarowa, z tym, ze
realizacja przyznanej ilosci godzin nie wymaga zachowania cigglo$ci 1 zalezy od rodzaju i charakteru
wykonywanej czynnosci.

2. Wykonywane ustugi sgsiedzkie dokumentowane sg miesigcznymi kartami czasu pracy opiekuna,
kazdorazowo potwierdzone przez $wiadczeniobiorce lub jej opiekuna. Wzor ,Karty czasu pracy opiekuna”
stanowi zatgcznik nr 1 do Uchwaly.

3. Sporzadzone karty czasu pracy $wiadczonych ustug sasiedzkich rozlicza si¢ do 5-ego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym ustugi byly §wiadczone po akceptacji kierownika GOPS w Barcianach.

4. Osoba $wiadczaca ustugi sgsiedzkie po przedstawieniu miesigcznego rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 2
otrzymuje zaptate za ilo$¢ godzin ustug swiadczonych w danym miesigcu w terminie do 14 dni nastepnego
miesigca.

5. Ustugi sgsiedzkie moga by¢ przyznane w wymiarze nie wigkszym niz 10 godzin tygodniowo.

§ 3. 1. Osoby korzystajgce z ustlug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, ustug
sasiedzkich zobowigzane sa do ponoszenia odptatnosci za §wiadczone ustugi, jezeli dochod osoby samotnej lub
dochdd na osobe w rodzinie przekracza kryterium dochodowe ustalone zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy o pomocy
spotecznej 1 w zaleznos$ci od posiadanego dochodu na osobe wysokos¢ optaty ustala si¢ na zasadach
okreslonych w tabeli:
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Dochodd osoby samotnie gospodarujacej lub .
na osobe w rodzinie, liczony w procentach w Wysokose
] odplatnosci w % dla | Wysoko$¢ odplatnosci w % dla
stosunku do kryterium dochodowego osoby . o .
. . osoby samotnie osoby w rodzinie
lub rodziny zgodnie z art. 8 ust.1 ustawy o S
. gospodarujacej
pomocy spolecznej
do 100 % nieodplatnie nieodptatnie
powyzej 100 % do 150 % 10 % 25 %
powyzej 150 % do 200 % 25 % 50 %
powyzej 200 % do 250 % 50 % 75 %
powyzej 250 % do 300 % 75 % 100 %
powyzej 300 % 100 % 100 %

2. Koszt 1 godziny ustug opiekunczych oraz ustug sgsiedzkich ustala si¢ w wysokosci 100 % stawki
godzinowej obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Koszt 1 godziny specjalistycznych uslug opiekunczych ustala si¢ w wysokosci 150 % stawki godzinowe;j
obowigzujacego minimalnego wynagrodzenia za prace.

§ 4. 1. Osoba korzystajaca z ustug opiekunczych, specjalistycznych uslug opiekunczych lub ustug
sasiedzkich albo osoba zobowigzana do zwrotu wydatkéw na ustugi opiekuncze moze by¢ na jej wniosek lub
na wniosek pracownika socjalnego cze$ciowo lub catkowicie zwolniona z odplatnosci.

2. Czesciowe (w 50 % kwoty optaty) zwolnienie od optat przystuguje ze wzgledu na:
1) posiadanie znacznego stopnia niepelnosprawnosci;

2) ponoszenie statych wydatkow na leki, leczenie lub rehabilitacj¢, ktorych wysoko$¢ przewyzsza 30 %
dochodu;

3) wystapienie zdarzenia losowego, powodujacego znaczne pogorszenie sytuacji materialnej;

4) okolicznos$ci, w ktérych zadanie zwrotu oplaty stanowitoby dla osoby badz rodziny nadmierne odciazenie
finansowe lub niweczyloby skutki udzielonej pomocy biorac pod uwage sytuacje zyciowa, rodzinng
1 mieszkaniowa.

3. Catkowite zwolnienie od optat przystuguje w przypadku:
1) korzystania z ustug opiekunczych przez wigcej niz jedna osobg w rodzinie;
2) korzystania, z co najmniej dwoch rodzajow ustug w tym samym czasie;

3) ponoszenia odptatnosci za pobyt cztonka rodziny w domu pomocy spotecznej, placowce wychowawcze;j,
rehabilitacyjnej badz lecznicze;j.

4. Okres na jaki ustugobiorca moze zosta¢ czgsciowo lub catkowicie zwolniony moze wynosi¢ do 1 roku
w ciggu roku kalendarzowego.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Barciany.

§ 6. Traci moc Nr XLIV/286/2021 Rady Gminy Barciany z dnia 16 grudnia 2021 r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw przyznawania i odplatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze
z wylaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz

szczegdlowych warunkow czgsciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez trybu ich pobierania
(Dz. U. Woj. Warm.- Maz. z 2022 r., poz. 965).

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy
Wiestawa Matgorzata Ktaczko-Dyjas
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Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr LXXX/499/2024
Rady Gminy Barciany

z dnia 22 lutego 2024 r.

KARTA CZASU PRACY OPIEKUNA

(miesigc/rok)

Zestawienie godzin wykonanych ushug sgsiedzkich

Imie¢ i nazwisko opiekuna

Imie¢ i nazwisko §wiadczeniobiorcy ustug sasiedzkich, adres zamieszkania

Data uslugi

Godziny ustug od godz. - do godz.

Podpis

Hlo$¢ godzin . .
swiadczeniobiorcy

10.

31.

Liczba
godzin w
miesiacu:

Data sporzadzenia: ........

Czytelny podpis opiekuna: ..............coooiiiiiiiiiiiinn.,

Czytelny podpis $wiadczeniobiorcy ..........ocoevvvuiiiininenn,
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