
UCHWAŁA NR XXX/181/17
RADY GMINY RYMAŃ

z dnia 20 grudnia 2017 r.

w sprawie szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i specjalistyczne 
usługi opiekuńcze, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi oraz szczegółowe warunki częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat, jak również 
tryb ich pobierania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15,art.40 ust.1, art.41 ust.1 oraz art.42 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 
o samorządzie gminnym (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1875 z późn. zm.) oraz art. 17 ust. 1 pkt 11, art. 50 ust. 6, 
art. 96 ust. 2, ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z późn. 
zm.) Rada Gminy Rymań uchwala, co następuje:

§ 1. Uchwała określa szczegółowe warunki przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze 
i specjalistyczne usługi opiekuńcze, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi, świadczone przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rymaniu oraz 
szczegółowe warunki częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat, jak również tryb ich pobierania.

§ 2. 1. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rymaniu organizuje pomoc w formie usług opiekuńczych 
i specjalistycznych usług opiekuńczych, zwanych dalej „usługami opiekuńczymi”, dla osób ich potrzebujących.

2. Szczegółowy zakres usług opiekuńczych dostosowany do potrzeb osoby wymagającej pomocy w tej 
formie, każdorazowo ustala Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rymaniu na wniosek 
pracownika socjalnego, w oparciu o przeprowadzony wywiad rodzinny (środowiskowy).

§ 3. Dla osób, których dochód na osobę samotnie gospodarującą lub dochód na osobę w rodzinie 
przekracza kryterium dochodowe ustalone w oparciu o art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej, usługi opiekuńcze świadczone są odpłatnie,w zależności od posiadanego dochodu - zgodnie 
z załącznikiem Nr 1 do uchwały.

§ 4. 1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach osoba potrzebująca pomocy w formie usług 
opiekuńczych może być, na jej wniosek, wniosek przedstawiciela ustawowego lub na wniosek pracownika 
socjalnego, częściowo lub całkowicie zwolniona z odpłatności za te usługi, zwłaszcza ze względu na:

1) korzystanie co najmniej z dwóch rodzajów usług;

2) konieczność ponoszenia opłaty za pobyt członka rodziny w domu pomocy społecznej lub ośrodku wsparcia 
albo wszelkiego typu placówkach opiekuńczo-wychowawczych i leczniczo-rehabilitacyjnych;

3) więcej niż jedną osobę w rodzinie wymagającą pomocy w formie usług opiekuńczych, w tym co najmniej 
jedną przewlekle chorą;

4) konieczność ponoszenia znacznych wydatków w związku z długotrwałą chorobą, w tym w szczególności 
na zakup leków, sprzętu rehabilitacyjnego;

5) szczególne okoliczności wynikające z długotrwałej choroby, bezrobocia, niesprawności, śmierci członka 
rodziny, zdarzeń losowych, klęsk żywiołowych.

2. Okres zwolnienia z ponoszenia odpłatności za usługi opiekuńcze określa się w decyzji administracyjnej.

§ 5. 1. Cenę za 1 godzinę usług opiekuńczych ustala się w wysokości 23,00 zł brutto (słownie:23 złotych 
00 gr), na podstawie analizy kosztów realizacji tego zadania.

2. Przyjmuje się miesięczny okres rozliczeniowy za korzystanie z usług opiekuńczych.

3. Odpłatność za wykonane usługi opiekuńcze ustala się jako iloczyn liczby godzin świadczonych usług 
opiekuńczych i ceny za 1 godzinę usług na podstawie karty pracy opiekunki , której wzór stanowi załącznik nr 
2 do uchwały;

§ 6. Opłatę za usługi opiekuńcze wnosi się na konto Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rymaniu 
w rozliczeniach miesięcznych do 30 dnia każdego miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonano 
usługi.
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§ 7. Traci moc uchwała Nr XV/98/06 Rady Gminy  Rymań z dnia 09 lipca 2004 r. w sprawie 
szczegółowych warunków przyznawania i odpłatności za usługi opiekuńcze i  specjalistyczne usługi 
opiekuńcze oraz szczegółowych warunków częściowego lub całkowitego zwolnienia od opłat oraz trybu ich 
pobierania.

§ 8. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Zachodniopomorskiego .

  

 

Przewodniczący Rady Gminy

Mirosław Ekiert
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXX/181/17

Rady Gminy Rymań

z dnia 20 grudnia 2017 r.

Tabela odpłatności za usługi opiekuńcze

Wysokość odpłatności w procentach ustalona od ceny usługi dla:Procent kryterium dochodowego 
określonego  w art.8 ust. 1 ustawy 

z dnia 12 marca 2004 roku                  
o pomocy społecznej

osób samotnie gospodarujących osób w rodzinie

do 150 % Nieodpłatnie 5%
powyżej 150% - 200% 5% 10%
powyżej 200% - 250% 10% 20%
powyżej 250% - 300% 20% 40%
powyżej 300% - 350% 40% 60%
powyżej 351% - 400% 50% 70%
powyżej 400% - 450% 70% 90%
powyżej 451% 100% 100%
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXX/181/17

Rady Gminy Rymań

z dnia 20 grudnia 2017 r.

KARTA PRACY NR ……………..

...............................................

(pieczątka GOPS)

Rymań, dnia ...............................................

KARTA PRACY NR ……………..

Opiekunka………………………………………………………………………………………

w domu świadczeniobiorcy Pana/i/ …..………………………….…………………………….

zam.……………………………………………………………………………………………..

w dniach od ……………………………………… do …………………………………………
Data Godziny pracy Podpis

świadczeniobiorcy
Data Godziny pracy Podpis świadczeniobiorcy

Potwierdzam wykonanie usług opiekuńczych w ww. dniach i godzinach zgodnie z decyzją 
administracyjną.

.................................................        .....................................................          ...............................................

(miejscowość, data)                       (podpis świadczeniobiorcy)                            (podpis opiekunki)

Rozliczenie za usługi opiekuńcze za okres .........................................:    

Liczba dni świadczonych usług - ………. liczba godzin świadczonych usług - ……

Koszt 1 godz. - ………………….. % odpłatności - …………………...

..............................................

(data i podpis  rozliczającego)
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