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1)

2)

1)

Zatacznik
do Zarzadzenia nr 9/2024 z dnia 19.03.2024 r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

REGULAMIN WDRAZANIA | REALIZACII
PROGRAMU , ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCIJA 2024
W OSRODKU POMOCY SPOtECZNEJ W MIEDZYCHODZIE

l.
Postanowienia ogdlne

Ustugi asystencji osobistej (zwane dalej ,,ustugami”) realizowane sg na rzecz oséb z
niepetnosprawnoscia, bedacych mieszkaricami gminy Miedzychdd.

Uczestnikami Programu (zwanymi dalej ,,uczestnikami”) sa:

dzieci do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci

tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci

statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie

ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i

edukacji oraz

osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgcymi orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

c) traktowane naréwniz orzeczeniami wymienionymiw lit. ai b, zgodnie z art. 5i art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych.

Realizatorem Programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, z siedzibg
przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd (zwany dalej ,,Osrodkiem”).

Obstuge Programu zapewnia Zespét Koordynujacy (zwany dalej ,Zespotem”).

Decyzje w zakresie wyboru formy zatrudnienia asystentéw osobistych oséb z
niepetnosprawnoscig (zwanych dalej ,asystentami”) podejmuje Osrodek Pomocy
Spotecznej.

Ustugi asystencji osobistej mogg Swiadczyé osoby, niebedgce cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi
razem z uczestnikiem:

posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
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opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne,udokumentowane dos$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwfasnowolnionej catkowicie), pod warunkiem, Zze osoba
wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1) lub 2).

Posiadanie doswiadczenia, o ktéorym mowa w ust. 2), moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielenie bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rdwniez osoba fizyczna.

Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
z niepetnosprawnos$ciami nalezy do Zespotu Koordynujgcego Program.

Ustugi asystencji osobistej nie mogg byc¢ $wiadczone przez cztonkéw rodziny. Na potrzeby
realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych,
matzonka, rodzenstwo, tesciéw, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca
we wspélnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem.

7. Zatozenia realizacji Programu w gminie Miedzychdd, zgodnie ze ztozonym wnioskiem:
1) Planowana liczba oséb niepetnosprawnych, ktérym zostang przyznane ustugi — 20, w
tym:
a) planowana liczba dzieci do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci, ktérym zostang przyznane ustugi—1,
b) planowana liczba oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci —
15, z tym, ze:
— liczba oséb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym
orzeczenie rownowazne) — 8,
— liczba o0séb z orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenie réwnowazne) — 7,
c¢) planowana liczha o0séb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci — 4, z tym, ze:
— liczba 0séb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ( w tym
orzeczenie rownowazne) — 2,
— liczba oséb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzeczenie réwnowazne) — 2.

W  sytuacji, gdy faktyczna liczba uczestnikdw ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci lub tez z niepetnosprawnoscig sprzezong w stopniu znacznym
ulegnie pomniejszeniu, zastrzega sie wowczas mozliwos¢ kwalifikacji wiekszej liczby
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2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

0s6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, w tym réwniez sprzezong, jak i

dzieci do ukonczenia 16 roku zycia spetniajace kryteria Programu.

Planowana liczba asystentdw oséb z niepetnosprawnoscig — 17; z tym, ze:

a) 15 — dla asystenta wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla jednej osoby z
niepetnosprawnosciy;

b) 2 — dla asystenta wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej
osoby z niepetnosprawnoscia.

Planowana liczba godzin ustug asystentéw na rzecz oséb z niepetnosprawnos$ciami —

8.000, w tym:

a) planowana liczba godzin dla dziecka w wieku do ukonczenia 16 r.z. z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci — 360,

b) planowana liczba godzin dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym
orzeczenia rownowazne) — 3.120,

c¢) planowana liczba godzin dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia rownowazne) — 3.220,

d) planowana liczba godzin dla 0séb o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w
tym orzeczenia rownowazne) — 600,

e) planowana liczba godzin dla 0s6b o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia rownowazne) — 700.

Koszt wynagrodzenia asystentéw za wykonang ustuge asystencji osobistej —

400.000,00 zt.

Koszt ubezpieczenn OC oraz NNW asystentow — 3.060,00 zt.

Koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub

spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi oraz Koszt zakupu

jednorazowych  biletéw  komunikacji  publicznej/prywatnej dla  asystenta

towarzyszgcego uczestnikowi oraz koszt przejazdow asystentow

wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym S$rodkiem transportu np.

taksdowka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczaca realizacji ustug wymienionych w

tresci Programu — w tgcznej wysokosci 10.080,00 zi.

Koszt obstugi Programu (nie wiecej niz 2 % srodkéw na realizacje zadania) — 8.260,00

zt.

Whnioskowana kwota srodkéw finansowych Funduszu Solidarnosciowego na realizacje

Programu —421.400,00 zi.

Planuje sie realizacje ustug asystencji osobistej od marca 2024 r. do grudnia 2024 r., w

zaleznosci od terminu faktycznego przekazania dofinansowania.

l.
Wdrazanie i realizacja
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

W celu zapewnienia wysokiego standardu ustug asystencji osobistej, zostat wytoniony
Zespdt Koordynujacy, ktéry zostat powotany Zarzadzeniem Nr 8/2024 z dnia
19.03.2024 r. Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie w sprawie:
powofania Zespotu koordynujgcego Program ,Asystent osobisty osoby z
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niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 w
Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie.

2. Zespot wspdlnie ze starszym specjalistg do spraw ksiegowosci Osrodka beda realizowac
postanowienia Programu.

3. Za realizacje Programu odpowiada Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie.

1l.
Procedura naboru uczestnikow
i asystentow osobistych osob z niepetnosprawnoscia

lll.L1  Uczestnik
1. Osoba z niepetnosprawnoscia lub w jej imieniu opiekun prawny chcac przystgpi¢ do
Programu sktada Karte zgtoszeniowg do Programu — zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu, w terminie wyznaczonym przez realizatora. Termin zostanie podany do
wiadomosci publicznej na stronie internetowej Gminy Miedzychdd oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Osrodka. Informacje mozina takzie uzyskaé bezposrednio w
siedzibie jednostki, w tym na tablicy ogtoszen.

Do Karty zgtoszeniowej nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci do ukoniczenia 16 roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Nastepnie Karta zgtoszeniowa do Programu wraz z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

przekazywana jest do Zespotu, ktéry rejestruje w/w dokumenty, weryfikuje pod katem

formalnym, a nastepnie przesyta do osoby z niepetnosprawnoscig lub jej opiekuna

prawnego pisemng informacje o:

1) zakwalifikowaniu do Programu, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu, badz

2) niezakwalifikowaniu do Programu, stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

W przypadku, gdy nie ma mozliwosci przydzielenia ustug z uwagi na duzg liczbe wnioskéw,
wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie o wpisaniu go na liste o0séb
oczekujacych - zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

2. Po otrzymaniu pisemnej informacji o zakwalifikowaniu sie do Programu — uczestnik lub
jego opiekun prawny skfada nastepujgce dokumenty:
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1)

2)

1)
2)

3)

oswiadczenie o korzystaniu z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekuniczych oraz z innych programéw finansowanych z innych zrédet - zatgcznik nr 5
do niniejszego Regulaminu,

potwierdzenie zapoznania sie z trescig Regulaminu swiadczenia i korzystania z ustug
asystencji osobistej - zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

W pierwszej kolejnosci asystentem moze zostaé osoba wskazana przez uczestnika lub
jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien Programu Rozdziat IV pkt 4.
3). Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego,
asystenta wskazuje Zespodt, z uwzglednieniem postanowien Programu Rozdziat IV pkt
4.1) lub 2).

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej bedg Swiadczone na rzecz dzieci z
niepetnosprawnosciami  do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci, w odniesieniu do osoby, ktdra ma swiadczy¢ ustugi asystencji
osobistej, wymagane jest takze:

zaswiadczenie o niekaralnosci;

informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z w/w Rejestru;

pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscig — zatacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

W przypadku, gdy osoba nie moze dostarczy¢ dokumentédw osobiscie wymienionych w
pkt 1 i 2 moze dostarczy¢ je do siedziby Osrodka za posrednictwem innej osoby lub
za posrednictwem przesytki pocztowe;j.

O przystgpieniu do Programu decyduje kolejno$é sktadanych dokumentéw, o ktérych
mowa w pkt. 1. oraz sytuacja osoby z niepetnosprawnoscia, czyli: samotnie
gospodarujace, ktére nie majg mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

W przypadku wiekszej liczby zgtoszern oséb z niepetnosprawnoscia, niz zaktadanych we
whniosku o pozyskanie srodkdw finansowych, pod uwage bedzie brany fakt korzystania z
innych form wsparcia przez osobe z niepetnosprawnoscia.

7.

O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo
na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utarta statusu osoby z
niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w
ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej) uczestnik
lub jego opiekun prawny zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac¢ Osrodek
Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia
zmiany.
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8.

9.

Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w
danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z
Funduszu w ramach innych programéw Ministra bedzie skutkowaé zmiang
przystugujgcego uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych
ze srodkéw z Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. Nowy limit
bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpity zmiany ww. okolicznosci.

Jesli asystent zostat wskazany przez wnioskodawce, Zespot kontaktuje sie z tg osobg
celem dopetnienia formalnosci zwigzanych z przedstawieniem przez asystenta
dokumentéw poswiadczajgcych posiadane doswiadczenie zawodowe, a w przypadku
zainteresowania wspotpracg — podpisaniem umowy zlecenie lub umowy o $wiadczenie
ustug.

111.2 Asystent osobisty

1.

1)

2)

3)

Kandydat na asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig sktada dokumenty
rekrutacyjne zgodnie ze zgloszong ofertg: Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia - zatacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu:

kserokopie dyplomu lub Swiadectwa potwierdzajgce wyksztatcenie, tj. dokumenty
potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i specjalnosciach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub
dokumenty potwierdzajgce co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnoscia w formie
wolontariatu;

w przypadku, gdy ustuga asystenta bedzie S$Swiadczona na rzecz dzieci z
niepetnosprawnosciami do ukoniczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie z ww. wskazaniami koniecznie bedzie dostarczenie przez
kandydata zaswiadczenia o niekaralnosci.

Dokumenty ztozone przez kandydata na asystenta osobistego podlegajg weryfikacji
przez Zespot pod katem zgodnosci z wymogami Programu.

W przypadku pozytywnej oceny kandydata kwalifikuje sie go do nawigzania
wspotpracy. Podejmuje sie réwniez ustalenia dotyczgce skierowania kandydata do
wspotpracy z wybrang osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra we wniosku nie wskazata
osoby, ktéra bedzie Swiadczyé na jej rzecz ustugi asystenta osobistego.

W przypadku zakwalifikowania kandydatéw wyrazajgcych wole pracy z dzieémi z

ni

epetnosprawnoscig do ukonczenia 16 roku zycia, Zespdt wystepuje do Ministerstwa

Sprawiedliwosci o pisemng informacje o niefigurowaniu danej osoby w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. Podstawg prawng dziatania jest art. 21 ust. 1
ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle

seksualnym [art. 21 ust. 1,Przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do
innej dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opieka
nad nimi pracodawcy lub inni organizatorzy w zakresie takiej dziatalnosci sa obowigzani do uzyskania
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informacji, czy dane tej osoby sg zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb,
w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkow czynnosci skierowanych
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec matoletniego ponizej lat 15 wydata postanowienie o
wpisie w Rejestrze”].

4. Po zakwalifikowaniu kandydata do nawigzania wspdtpracy, Zespdét informuje o
warunkach zatrudnienia, przygotowuje umowe zlecenie lub umowe o Swiadczenie
ustug i wyznacza termin jej podpisania. W dniu podpisania umowy, osoba wyrazajaca
wole swiadczenia ustug asystencji osobistej przechodzi szkolenie wstepne bhp oraz z
zakresu udzielenia pierwszej pomocy, ktére dokumentowane jest na karcie szkolenia
wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy w tym pierwsza pomoc.
Jednoczesnie asystent zostaje objety ubezpieczeniem z tytutu OC oraz NNW od dnia
podpisania umowy na czas jej obowigzywania, przy czym zapewnienie ubezpieczenia
OC jest obowigzkiem realizatora Programu, natomiast NNW jest dobrowolne.

Ponadto asystent podpisuje Karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej
do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024; zatgcznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.

5. Po podpisaniu umowy asystent otrzyma pisemng informacje o przydzieleniu danego
uczestnika, natomiast uczestnik po dopetnieniu formalnosci zawartych w pkt 2 1ll. 1,
otrzyma informacje o przydzieleniu danego asystenta z wyszczegdlnieniem
zaplanowanych dla niego godzin.

6. Akta uczestnikdw i asystentéw znajdowac sie bedg w siedzibie Osrodka.

7. Liste oczekujgcych kandydatéow na asystentéw spetniajgcych wymogi Programu, z
ktdrymi nie zawarto uméw prowadzi zespot koordynujacy.

Iv.
Sposob realizacji ustug

1. Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odptatnosci.

2. Ustugi asystencji osobistej polegajag na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejsce zamieszkania;

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem.
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3.

1)

2)

a)

b)

c)

d)

M
in

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placéwki oswiatowej moze byc
realizowana wytgcznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

Czas trwania ustug asystencji osobiste;j:

ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane od godziny 7.00 do godziny 22.00, 7
dni w tygodniu, przy czym przez tg samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Do
czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od
uczestnika.

limit godzin ustug asystencji osobistej przypadajgcych na 1 uczestnika Programu
WYnosi:

srednio 46 godzin miesiecznie przez 10 miesiecy (nie wiecej niz 460 godzin przez okres
od marca 2024 roku do grudnia 2024 roku, w przypadku zmiany uczestnika Programu
limit godzin ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do korica trwania
Programu) dla o0séb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia
rownowazne);

srednio 39 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 390 godzin
przez okres od marca 2024 roku do grudnia 2024 roku, w przypadku zmiany uczestnika
Programu limit godzin ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do konca
trwania Programu) dla oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne);

srednio 35 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 350 godzin przez
okres od marca 2024 roku do grudnia 2024 roku, w przypadku zmiany uczestnika
Programu limit godzin ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do konca
trwania Programu) dla o0sdéb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym
orzeczenia robwnowazne);

srednio 30 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 300 godzin przez
okres od marca 2024 roku do grudnia 2024 roku, w przypadku zmiany uczestnika
Programu limit godzin ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do konca
trwania Programu) dla osdéb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ( w tym orzeczenia rownowazne);
srednio 36 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 360 godzin przez
okres od marca 2024 roku do grudnia 2024 roku, w przypadku zmiany uczestnika
Programu limit godzin ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do konca
trwania Programu) dla dzieci do ukoriczenia 16 roku zycia posiadajgcego orzeczenie o
niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

iesieczna liczba rodzin wsparcia moze ulega¢ zmianie w zaleznosci od potrzeb
dywidualnych danego uczestnika Programu, jednak nie moze przekroczy¢ danego limitu

godzin przypadajgcego na jedng osobe (uczestnika) w danym roku kalendarzowym,
okreslonego w Programie.
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Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na
Swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90

mi

nut, wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako

dwie odrebne ustugi powiekszone tagcznie 0 90 minut trwania.

W

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscig,
lecz wyfacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.

Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig, na
podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym
cztonkéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.

Pierwsze spotkanie uczestnika z asystentem odbywa sie w miejscu zamieszkania
uczestnika, w obecnosci pracownika socjalnego z danego rejonu.

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutu swiadczenia ustug asystenta
nie moze przekroczy¢ 50,00 zt brutto. Przez kwote brutto rozumie sie kwote
wynagrodzenia wraz z kosztami pracy. Przez koszty pracy nalezy rozumieé sume
wynagrodzen brutto oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, PPK, Fundusz Pracy
poniesionych przez Zleceniodawce.

W terminie do 4 dnia kazdego miesigca nastepujgcego po wykonaniu ustugi - asystent
dostarcza Zespotowi Karte realizacji ustug asystenta - zatacznik nr 10 do niniejszego
Regulaminu oraz w przypadku zaistnienia takiej okolicznosci Ewidencje przebiegu
pojazdu - zatacznik nr 11 do niniejszego Regulaminu i Ewidencje biletow
komunikacyjnych — zatacznik nr 12 do niniejszego Regulaminu, za wyjatkiem miesigca
grudnia 2024 r., kiedy to rozliczenie ma zostaé¢ wykonane do 18.12.2024 r.

przypadku, gdy 4 dzien miesigca przypada na dzied wolny od pracy, Karte tg nalezy

dostarczy¢ w poprzedzajgcy dzien roboczy.

10

11.

12.

. Zespot sprawdza wykonanie ustug na podstawie Kart realizacji ustug asystenta, w tym
poréwnuje liczbe zaplanowanych i zrealizowanych godzin z danymi okreslonymi w
pisemnej informacji.

Asystentowi zostang pokryte koszty ubezpieczenia OC oraz NNW zwigzane ze
Swiadczeniem ustugi w wysokosci nie wiekszej niz 200,00 zt rocznie na czas trwania
Programu, liczone proporcjonalnie do okresu wykonywania umowy. Z tym, ze
ubezpieczenie OC jest obowigzkowe, a NNW dobrowolne. Osrodek zobowigzuje sie do
pokrycia kosztow w/w ubezpieczenia.

Koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi oraz koszt przejazdoéw asystentow
wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym S$rodkiem transportu np.



&

z
4
&

Zadanie
Solidarn

% Ministerstwo Rodziny, @al PS

¥ Pracy i Polityki Spotecznej ...

MIEDZYCHOD

realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu
osciowego

13.

14.

15.

takséwka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w
tresci Programu, jest wliczony w czas pracy asystenta wytgcznie w przypadku
jednoczesnego przejazdu asystenta i uczestnika. Koszt zakupu biletéw wstepu na
wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi mogg zosta¢ uwzglednione w wysokosci:

nie wiekszej niz 10.080,00 zt dla wszystkich asystentéw; przy czym nie wiecej niz 300,00
zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge u jednego uczestnika i nie wiecej niz
500,00 zt miesiecznie na asystenta $wiadczgcego ustuge u wiecej niz jednego
uczestnika Programu.

Asystent zobowigzany jest do posiadania przy sobie w czasie Swiadczenia ustug
zaswiadczenia o petnieniu funkcji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig i
okazywanie go na kazde zgdanie uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,
domownikéw, instytucji porzadku publicznego, czy tez przedstawicieli Osrodka
Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie. Zaswiadczenie to stanowi zatgcznik nr 13 do
niniejszego Regulaminu.

W przypadku nietrzezwosci lub jego podejrzenia np. uczestnika Programu, badz
asystenta, bycia pod wptywem narkotykdéw albo innej sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub
zyciu asystenta, uczestnika Programu, badz oséb trzecich asystent, uczestnik moze
odmoéwid realizacji ustugi.

W uzasadnionym przypadku przerwania $wiadczenia ustugi asystent lub uczestnik
zobowigzany jest niezwtocznie o tym fakcie poinformowacd Zespét.

V.
Nadzor i kontrola realizacji ustugi

W celu sprawdzania jakosci ustug asystenta osobistego i zwiekszenia efektywnosci
wykonywanego zadania przez asystentow jest ono poddawane doraznej kontroli i
monitoringowi ze strony Zespotu oraz pracownikéw socjalnych Osrodka.

Asystent sporzadza pisemng informacje na temat Swiadczonej ustugi u uczestnika raz
na trzy miesigce. Po sporzadzeniu powyzszej informacji dokument przekazywany jest
Zespotowi i pozostaje w aktach klienta.

Pracownik socjalny danego rejonu w miejscu zamieszkania uczestnika Programu
dokonuje doraznej kontroli i monitorowania swiadczonych ustug raz na cztery
miesigce. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci, Zespdét podejmuje czynnosci
wyjasniajgce oraz decyzyjne, co do wstrzymania wykonywania ustugi, zawieszenia jej
wykonania lub zmiany asystenta na inng osobe.
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4.
1)
2)

3)

1)

2)
3)
4)

5)
6)

1)
2)

1)
2)

3)

1)

Monitoring i kontrola jest procesem ciggtym realizowanym przez Zespét oraz
pracownikéw socjalnych poprzez:

spotkania indywidualne z asystentami Swiadczgcymi ustugi na rzecz oséb z niepetno-
sprawnosciami - raz w miesigcu (Zespot);

spotkania indywidualne z uczestnikiem Programu — raz na cztery miesigce (pracownicy
socjalni);

analize dokumentacji zgromadzonej w zwigzku z realizacjg ustugi.

W przypadku wystgpienia obostrzen np. w zwigzku z zwiekszong zachorowalnoscig lub
innych  przyczyn uniemozliwiajgcych  przeprowadzenie doraznej kontroli i
monitoringu w miejscu zamieszkania uczestnika Programu, dopuszcza sie
przeprowadzenie kontroli drogg telefoniczna.

VI.
Ramowy schemat zadan pracownikow

Zespot — zakres realizacji zadan:

rekrutacja uczestnikdbw do Programu (przyjmowanie kart zgtoszeniowych do
Programu, weryfikacja danych, kwalifikacja do Programu, zaktadanie akt uczestnikow
oraz prowadzenie ich dokumentacji),

prowadzenie rejestru oséb oczekujgcych na wsparcie,

prowadzenie naboru asystentdw osobistych osoby z niepetnosprawnoscia

kontrola i monitoring wykonania ustug przez asystentéw na podstawie karty realizacji
ustug asystenta oraz ewidencji przebiegu pojazdu jak réwniez ewidencji biletow
komunikacyjnych,

sporzgdzanie sprawozdania w zakresie merytorycznym,

spraw kadrowych i ptacowych asystentéw (przygotowanie umoéw oraz dokumentacji
kadrowej i ptacowej zgodnie z przepisami oraz Regulaminem).

Starszy specjalista ds. ksiegowosci — zakres realizacji zadan:
rozliczanie zadan Programu pod wzgledem finansowym,
sporzadzanie sprawozdania w zakresie finansowych.

Pracownicy socjalni — zakres realizacji dziatan:

pierwsze spotkanie uczestnika oraz asystenta odbywa sie w miejscu zamieszkania
uczestnika w obecnosci pracownika socjalnego z danego rejonu,

spotkania indywidualne z uczestnikami Programu w miejscu ich zamieszkania — raz na
cztery miesigce,

wspotpraca z zespotem koordynujgcym.

Starszy administrator ds. organizacji i kadr:
objecie ubezpieczeniem OC oraz NNW asystentéw Programu.
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5.
1)

2)

3)

Specjalista pracy socjalnej — zakres realizacji dziatan:

przygotowanie dokumentacji zgodnej z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) — RODO, tj.: klauzul informacyjnych o przetwarzaniu danych osobowych,
klauzul poufnosci, upowaznien do przetwarzania danych osobowych,

udzielenie instruktazu asystentom z zakresu ochrony danych osobowych, w tym
organizacja szkolenia,

przyjmowanie wnioskdw oraz uwag w zakresie zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami, tj. zaréwno uczestnikom, jak i osobom petnigcym funkcje
asystenta.

W pozostatych sprawach nie wymienionych wyzej, a zwigzanych z realizacjg Programu
dziatania bedg podejmowane wspdlnie z Zespotem Koordynujgcym oraz starszym
specjalistg ds. ksiegowosci.

VII.
Zmiany do regulaminu

Wszelkie zmiany tresci niniejszego Regulaminu dla swojej waznosci wymagaja formy pisemne;j.

Spis z
1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

atacznikow:
Karta zgtoszenia kandydata do Programu z klauzulami dotyczacymi przetwarzania
danych.
Informacja o zakwalifikowaniu do Programu.
Informacja o niezakwalifikowaniu do Programu.
Informacja o zakwalifikowaniu do Programu i wpisaniu na liste oséb oczekujgcych.
Oswiadczenie o korzystaniu z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych oraz z innych programéw finansowanych z innych zrédet.
Regulamin sSwiadczenia korzystania z wustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;.
Oswiadczenie o akceptacji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia.
Zgtoszenie oferty: asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia.
Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej.

10) Karta realizacji ustug asystenta.

11) Ewidencja przebiegu pojazdu.

12) Ewidencja biletéw komunikacyjnych.

13) Zaswiadczenie o petnieniu funkcji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia.
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6.

Zatacznik nr 1
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Dane uczestnika Programu:

[NIE 1 NMAZWISKO: vttt ettt ete et sttt e e e sttt e e s e ta e e e s nbteeessssaeeeessseseee st st stesesssaeeesee seeaessessansesees st ensanesaessesensennen
AUOFES: ettt sttt sttt et s a e st e bt e e beb st e e s b et e h et e e bt et eaeee e Re e e ehEe e S b et e eabe e e anE et e eabe e e eaReeeeaEee e eaeabebeatehe stt et eeeaentre et et aentes
TeIETON KONTAKEOWY: ..ottt sttt et te e te st st e s e st et e et et easaseete s st seeasabestessesaesenssasase st steseeanabensantasantens
DAt UFOTZENIA! ..vieeiesenietieeie sttt sttt sttt et e te st et st ebesea bt ebeseseb et et sesbebeaeehe sesbebereeaeseses b e e essen b st ebe senses bt ebe steaeststenesessnnbes

SEALUS N FYNKU PIraCY: coeieueieietirtire it eeetesteste st st tes et est st es et aseste st stesessassastasessessassassstestesen seesesssessessensaseasesteseessessnsessassesesssasen

Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [0 / Nie [J

Jezeli Tak, prosze podac JeE0 iMIE i NAZWISKO ...cccciiieieieieietietie ettt ettt st see e e s et st e seaesestesteseesasentesens

7.

8.

Grupa/stoPien NIEPEINOSPIAWNOSCI: ..c.c.vevieeceiiereeeee ettt ettt et et es et st teseasste e beseseeteseatessasetensaseses et sensesenseresensnsons

Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzadu wzroku [,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna: ....ccceceve e

10. Czy wystepuje niepetnosprawno$é sprzezona — Tak [1 / Nie OJ

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetdw | 3) nie porusza sie samodzielnie ani z
O ortopedycznych itp. (I pomocg sprzetéw ortopedycznych [
Poza 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetdw | 3) nie porusza sie samodzielnie ani z
miejscem ortopedycznych itp. [ pomocg sprzetéw ortopedycznych [
zamieszkania
O

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak [1 / Nie [
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13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak O / Nie [

Il. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem zamieszkania?

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. Plel: v

2. Wiekineeceece,

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [ / Nie [J
Jezeli Tak, prosze podac JeZ0 iMIE i NAZWISKO ....cciiieciiueieieiiet ittt sttt ettt et re et sae st e s e et sa e et et e esesreetestessrensaseas

5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynno$ci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosSciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a) korzystanie z toalety Tak [ / Nie [J;

b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak 0 / Nie [J;
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c) czesanie Tak O/ Nie OJ;

d) golenie Tak O/ Nie [J;

e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [J;

f)  obcinanie paznokci rak i nég Tak I / Nie [J;

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wdzku Tak O / Nie O;

h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [ / Nie [J;

i)  zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak [J / Nie [J;

i) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak (I / Nie [J;

k) stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [ / Nie .

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:
a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego
uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [ / Nie [J;
b) dokonywanie biezgcych zakupéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardw z pétek, wktadanie towaréw

do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia
lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [1 / Nie [J;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku Tak [J / Nie [J;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wézek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) [J;

e) pranieiprasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [J;

f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak O / Nie [J;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytgcznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie .

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoécig Tak I / Nie OJ;
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzgcym Tak O / Nie [J;
c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym Tak [0 / Nie

0O;
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d)

e)

f)

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkéw
transportu Tak [ / Nie [J;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak I / Nie [J;

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak I/ Nie .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak (1 / Nie [J;

wyjscie na spacer Tak [1 / Nie [J;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak I / Nie [J;

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem w
przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak (I / Nie [J;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie Tak 0 /
Nie [J;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze Tak I /
Nie [J;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak (I / Nie [J;

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig Tak
O/ Nie dD;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji

Tak O / Nie O.

8. Czyjest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i) wybranych

ustug asystencji osobistej? Tak [/ Nie [J

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czydo tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [1 / Nie (I

2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
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dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programdéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?
Tak O / Nie O

Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole

i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi $wiadczone ustugi opiekunicze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

(Dz. U. 22023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w
dziale IV ust. 10 Programu finansowane ze srodkéw publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w dziale Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oswiadczam, ze

osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ustug asystencji osobiste;j.

Mi€jSCOWOSE ....ooveeeeereriereereereene PR e F=) = TS

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)
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*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 nalezy dofaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rdwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do
ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w
orzeczeniu o niepetnosprawnosci - konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, z siedzibg Osrodka przy ul.
Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd, ops@opsmiedzychod.pl .

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo kontaktowad sie z naszym
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: pukaczewski@hotmail.com lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, tj. w
szczegolnosci: weryfikacja uprawnien kandydatéw do otrzymania wsparcia w ramach programu, zmierzajgca do
przyznania przedmiotowej pomocy oraz rozliczenie merytoryczne i finansowe programu (w tym sprawozdawczosc).

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne Srodki
ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego
na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych przechowywania i
archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby z niepetnosprawnoscia, rodzice i
opiekunowie o0séb z niepetnosprawnosciami oraz osoby zatrudnione/$wiadczgce/realizujgce ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisow
prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane
0so6b fizycznych przetwarzane przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, w szczegdlnosci dane osdb
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Swiadczacych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz uczestnikow Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢
udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Wielkopolskiemu, m.in. do celéw
sprawozdawczych czy kontrolnych.

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do
ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu 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, gdy administratorowi nie wolno
juz przetwarzaé tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec interesdw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 lub realizacji Programu jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje,
ze:

Toisamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513), ul.
Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych
W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, droga
elektroniczng — 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 nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczgcej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko,
miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan zwigzanych
ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest
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niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych
z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére s3
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia
obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnos$ciowym (Dz.
U.z2023r. poz. 647, 1407 i 1429.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogag by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zwigzanych z realizacjg Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego —edycja 2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych
na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat
Pani/Pana danych osobowych do parnstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego
z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa
powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie
przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego
i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania.

Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktora/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatem w
Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Znak sprawy: ..............

Pani, Pan

INFORMACJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

W zwigzku ze ztozonym przez Panig/Pana wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktéry
wptynat do Osrodka dnia.............. - Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie informuje, ze Zespot

koordynujacy zakwalifikowat Panig/Pana do uczestnictwa w w/w Programie.

W odrebnym pismie zostanie Pani/Pan poinformowana o przydzieleniu asystenta osobistego osoby z

niepetnosprawnosciag z wyszczegdlnieniem zaplanowanych dla Pani/Pan godzin.

(podpis i pieczec)
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Znak sprawy: .......c.ceu...

INFORMACJA O NIEZAKWALIFIKOWANIU DO PROGRAMU
LASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

W zwigzku ze ztozonym przez Panig/Pana wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia ” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktory
wptynat do Osrodka dnia ............. - Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie informuje, ze Zespot

koordynujacy nie zakwalifikowat Pani/Pana do uczestnictwa w w/w Programie.

Uzasadnienie odmowy kwalifikacji

(data i pieczec)
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Znak sprawy: ........

Pani, Pan

INFORMACJA O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
| WPISANIU NA LISTE OSOB OCZEKUJACYCH

W zwigzku ze ztozonym przez Panig/Pana wnioskiem w formie karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia ” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktory
wptynat do Osrodka dnia. ............. - Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie informuje, ze Zespot

koordynujacy zakwalifikowat Panig/Pana do uczestnictwa w w/w Programie.

Z uwagi na ograniczong liczbe osdb, ktére mozemy objg¢ w/w wsparciem zostat/a Pani/Pan wpisana

na liste oséb oczekujgcych.

(data i pieczec)
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Zatacznik nr 5
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z UStUG OPIEKUNCZYCH
LUB SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH
ORAZ Z INNYCH PROGRAMOW FINANSOWANYCH Z INNYCH ZRODEL

(imie i nazwisko uczestnika Programu)

- oswiadczam, w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bede korzystaé z ustug opiekurnczych
lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, innych ustug finansowanych w ramach Funduszu albo finansowanych przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie, o

ktdrym mowa w rozdziale IV pkt 10 Programu, finansowane ze srodkéw publicznych.

(data, podpis uczestnika lub jego opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 6
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

REGULAMIN SWIADCZENIA | KORZYSTANIA Z UStUG W RAMACH PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOPSRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

1. Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 jest realizowany przez Os$rodek Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie, zwany dalej ,Realizatorem”, na podstawie umowy nr 70/2024/A00zN
pomiedzy Gming Miedzychdd, a Wojewodg Wielkopolskim. Program jest finansowany z
srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

2. Ustugi asystencji osobistej sg realizowane na terenie Gminy Miedzychéd.

3. Odbiorcami ustug sa:

1) dzieci do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) o stopniu znacznym; w tym takze z niepetnosprawnoscia sprzezona,

b) o stopniu umiarkowanym; w tym takze z niepetnosprawnoscig sprzezong lub

c) traktowane na rowni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych.

- w sytuacji, gdy faktyczna liczba uczestnikdw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub

tez z niepetnosprawnoscig sprzezong w stopniu znacznym ulegnie pomniejszeniu zastrzega sie

woéwczas mozliwos¢ kwalifikacji wiekszej liczby oséb z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci w tym réwniez sprzezong jak i dzieci do 16 roku zycia spetniajgce kryteria

Programu.

4. Ustugirealizowane sg przez asystentéw zatrudnionych przez Realizatora Programu.

5. W ramach Programu uczestnik w godzinach realizacji ustugi asystenckiej osobistej w tym
samym czasie nie moze korzysta¢ z ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r., innych
ustug finansowanych w ramach Funduszu albo finansowanych przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustug obejmujgcych analogicznie wsparcia, o
ktdrym mowa w Programie rozdziale IV pkt 10, finansowane ze srodkéw publicznych.

6. Realizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w czasie
Swiadczenia ustugi, wynikajgce z dziatania osdb niezatrudnionych do realizacji ustugi.

7. Zaréwno uczestnik jak i asystent ma prawo odmaowic swiadczenia ustugi asystencji osobistej:
1) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu uczestnika, asystenta lub oséb trzecich,

2) z powodu nietrzezwosci lub jego podejrzenia uczestnika, asystenta Programu, bycia pod
wpltywem narkotykéw albo innej sytuacji zagrazajgcej zdrowiu lub zyciu uczestnika,
asystenta Programu, bgdz osdb trzecich.

8. Asystent nie ma prawa Swiadczyé ustug asystenckich bez wczesniejszego uzgodnienia z
Realizatorem Programu.
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Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z

niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem;

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placéwki oswiatowej moze by¢ realizowana

wytgcznie w przypadku, gdy szkotfa nie zapewnia tej ustugi.

Asystenci nie $wiadczg ustug i czynnosci medycznych, ani rehabilitacyjnych.

Ustugi realizowane mogg by¢ przez 7 dni w tygodniu od 7.00 do 22.00, przy czym przez tg samg

osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi:

1) srednio 46 godzin miesiecznie przez 10 miesiecy (nie wiecej niz 460 godzin przez okres od
marca do grudnia 2024, w przypadku zmiany uczestnika Programu limit godzin ustalany
jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do korica trwania Programu) dla oséb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia rownowazne);

2) Srednio 39 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 390 godzin przez
okres od marca do grudnia 2024, w przypadku zmiany uczestnika Programu limit godzin
ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do kornca trwania Programu) dla oséb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w
tym orzeczenia réwnowazne);

3) s$rednio 35 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 350 godzin przez
okres od marca do grudnia 2024, w przypadku zmiany uczestnika Programu limit godzin
ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do korica trwania Programu) dla oséb
niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong ( w tym orzeczenia réwnowazne);

4) Srednio 30 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 300 godzin przez
okres od marca do grudnia 2024, w przypadku zmiany uczestnika Programu limit godzin
ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do korca trwania Programu) dla oséb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci ( w tym orzeczenia réwnowazne);

5) S$rednio 36 godzin miesiecznie przez okres 10 miesiecy (nie wiecej niz 360 godzin przez
okres od marca do grudnia 2024, w przypadku zmiany uczestnika Programu limit godzin
ustalany jest proporcjonalnie do czasu pozostatego do korca trwania Programu) dla dzieci
do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcego orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwate]j opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Miesieczna liczba rodzin wsparcia moze ulega¢ zmianie w zaleznosci od potrzeb

indywidualnych danego uczestnika Programu, jednak nie moze przekroczyé danego limitu

godzin przypadajgcego na jedng osobe (uczestnika) w danym roku kalendarzowym,
okreslonego w Programie.

Naleznosc¢ za ustuge pokrywana jest przez Realizatora Programu.

Uczestnik Programu, ani jego opiekun prawny nie ponoszg optat za ustugi Swiadczone przez

asystenta w ramach Programu.
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25.

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz
wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0séb trzecich, w tym cztonkéw rodziny osoby
niepetnosprawne;.

Asystent nie moze angazowaé sie w rozwigzywanie probleméw rodzinnych i osobistych
uczestnika w zakresie szerszym, niz jest to zwigzane ze Swiadczeniem ustugi asystenckie;j.
Zaréwno uczestnik, jak i asystent majg obowigzek traktowac siebie nawzajem z szacunkiem.
Wszelkie nieporozumienia, wynikajgce ze Swiadczenia ustug asystenckich, uczestnik i asystent
zobowigzani sg wyjasnié: w pierwszej kolejnosci miedzy sobg, a w przypadku braku mozliwosci
porozumienia — przy pomocy Zespotu Koordynujacego.

Przypadki ztamania zasad niniejszego Regulaminu powinny by¢ niezwtocznie zgtaszane do
Zespotu Koordynujacego.

O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na
wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utarta statusu osoby z
niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach
innych programodw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej) uczestnik lub jego opiekun
prawny zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Osrodek Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkédw z Funduszu w ramach
innych programéw Ministra bedzie skutkowac¢ zmiang przystugujgcego uczestnikowi limitu
godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach Programu
w danym roku kalendarzowym. Nowy limit bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpity zmiany
ww. okolicznosci.

Regulamin wchodzi w zycie od pierwszej dnia rozpoczecia $wiadczenia ustugi przez asystenta
u uczestnika Programu i obowigzuje na czas trwania Programu, tj. do 31.12.2024 r.- zaréwno
uczestnika Programu, jak i asystenta.

Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do Regulaminu lub ujecia
w nim dodatkowych postanowien.

O sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostatecznie decyduje Realizator
Programu.

Zapoznatem/tam sie z powyzszym regulaminem

(data, podpis)
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Zatacznik nr 7
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

OSWIADCZENIE O AKCEPTACIJI ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscig)

Oswiadczam, ze akceptuje Panig/Pana:

ustuge w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
dziecka z niepetnosprawnoscia)
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Zatacznik nr 8
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

ZGtOSZENIE OFERTY:
ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEtNOSPRAWNOéCIA
W RAMACH PROGRAMU ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPARWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

miejscowos¢, data

|. DANE OSOBOWE KANDYDATA NA ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA:
IMiI€ (IMIONA) 1 NAZWISKO .veeeeeecee ettt ettt ettt ste st e e s et et e st eas s easaseetesteseeanabensantans
DAta UIOTZENIA ouevieeeeee ettt sttt sttt sttt eb et s e s bbb e+ £t st bbb e e e et ea ses et e s e b s et sen bt ebeebens
DANE KONTAKEOWE ...ttt ettt et eb e st et s bbbt s et eb et ettt e b s et sen e ebenens

Il. KOPIE DOKUMNETOW DOT. UPRAWNIEN, O KTORYCH MOWA W PROGRAMIE ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ Z NIEPELNOSPARWNOSCIA — dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
edycja 2024, tj. — prosze podkreslié, ktére dokumenty zostaty zatgczone do oferty:

1. dokumenty potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej/opiekun osoby starszej/opiekun
medyczny/pedagog/psycholog/ terapeuta zajeciowy/pielegniarka/siostra PCK/ fizjoterapeuta;

lub

2. dokumenty potwierdzajgce co najmniej 6-miesieczne udokumentowane doswiadczenie w
udzieleniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np.: doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu;

3. zaswiadczenie o niekaralnosci — wymagane tylko w przypadku, gdy ustuga asystenta bedzie
Swiadczona na rzecz dzieci do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4, NN ettt ettt eee et e crtaee s e be e e eesabeaesebaaesesaebeesesbeaeesesaaeaesrsraeeennnes

1. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze dane zawarte w w/w karcie zgtoszeniowej s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Data, podpis



S ~ Ministerstwo Rodziny, /‘:\i PS
j gkﬁ Pracy i Polityki Spotecznej AP ..

MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

IV. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH NA CELE
PRZYSZtEJ REKRUTACII.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), oswiadczam, ze wyrazam dobrowolng zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu oferty: Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, w celu wykorzystania ich w przysztych naborach
na asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig przeprowadzanych przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Miedzychodzie, przez okres do kornca grudnia 2024 roku.

Wyrazam zgode — data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

Cofam zgode — data, podpis uczestnika lub opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119)
informujemy o obowigzujgcych od dnia 25 maja 2018 r. zasadach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie, z siedzibg Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd.

2. Inspektorem Ochrony Danych w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, jest Pan
Krzysztof  Pukaczewski, z  ktéorym mozna skontaktowa¢ sie pod adresem
pukaczewski@hotmail.com lub pod adresem administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu oceny oferty z zamiarem zawarcia umowy
i jej pdzniejszej realizacji na zasadach przewidzianych w Programie , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, co wyczerpuje
przestanki legalizujgce przetwarzanie opisane w art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

4. Jezeli wskutek wspétpracy bedziemy musieli przetwarzaé¢ Pani/Pana dane szczegdlnej
kategorii, takie jak dane dotyczgce zdrowia, to podstawg ich przetwarzania bedzie art. 9 ust. 2
lit. b RODO, tj. przetwarzanie moze by¢ konieczne dla wykonania cigzgcych na nas obowigzkéw
oraz praw wynikajacych z przepiséw ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. W przypadku
zawarcia umowy z asystentem realizujgcym ustuge na rzecz dzieci do ukonczenia 16 roku zycia,
Administrator zobowigzany jest do weryfikacji osoby, w Rejestrze Sprawcow Przestepstw Na
Tle Seksualnym.
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5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy zatrudnieni przez administratora,
ktérzy beda bezposrednio odpowiedzialni za przetwarzanie danych, tacy jak pracownicy ds.
kadrowych, informatycy oraz ksiegowi. Ponadto dane mogga by¢ przetwarzane na podstawie
podpisanych umow przez podmioty $wiadczgce ustugi, np. w zakresie porad prawnych, a takze
banki, firme ubezpieczeniowg. Dane mogg zosta¢ udostepnione takze do celdw
sprawozdawczych i kontrolnych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej oraz
Wielkopolski Urzad Wojewddzki.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wyboru najkorzystniejszej oferty.
Po tym czasie dane osobowe wynikajgce z najkorzystniejszej oferty zostang wykorzystane do
zawarcia i realizacji umowy, a dane z pozostatych ofert ulegng niezwtocznemu usunieciu. W
przypadku, gdy wyrazi Pani/Pan dobrowolnie zgode na dalsze przetwarzanie danych celem
przysztej rekrutacji, dane beda przechowywane nie dtuzej niz do zakoriczenia Programu, tj. do
konca grudnia 2024 roku.

7. Przystuguje Pani/Panu na zasadach art. 15-21 RODO prawo do zgdania od Administratora:
1) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania,
2) wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
3) przenoszenia danych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych wymaganych przez Administratora jest brak mozliwosci zawarcia i wykonania
umowy.
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Zatacznik nr 9
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby

Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) korzystanie z toalety [
b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel L;
c) czesanie [;
d) golenie [;
e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [];
f) obcinanie paznokci rak i nég L;
g) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku L;
h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen L];
i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;
j) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [;

k) stanie tézka i zmiana poscieli [1.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym urzgdzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [1;

b) dokonywanie biezgcych zakupéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie —
np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towarow z poétek,
wktadanie towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) [;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [];
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d)

e)

f)

g)

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna
golarka, etc.) [;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [];

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) 1.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnosciag [1;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym LI;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
Srodkow transportu L;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [;

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

d)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzgcych komunikacji [J;

wyjscie na spacer L;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [1;

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z

urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w

wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [1;
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e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie [J;

f) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
L1;

g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalniitp. [;

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia LI;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji.

Miejscowosc, dnia .....ceevevveeeecvenennne .
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Data ustugi

Zatacznik nr 10

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

KARTA REALIZACJI USLtUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ W RAMCH PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Karta realizacji ustugi asysteNCji 0SODISTE] NIt ..eeiiiiiiiie et e e e e e e et e e e e e aabe e e e e eabaeeaeennraeeeeennrenas
IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOBIAMU: ..ottt et ete sttt et et eas e eaeete st e s et besaeseasasssaeete st stensasessensassesanssrsessarseseseenns
Adres UCZESTNIKA PrOZIAMU: ....ccviuietiitieie et eteste sttt eeeaeeaeeteste e e ses et estesess st essase st sbesssssessassesbes et enssrsase st sbessessssansastessesesanes
Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od .........cccccueveereene. (o Lo TR

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezaco)

Liczba godzin Godziny realizacji ustugi Rodzaj i miejsce realizacji ustugi* Czytelny podpis
zrealizowanych (od —do) asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/
opiekuna prawnego
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20.

21.

22.

23.

24.

25.
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26.

27.
28.
29.
30.

31.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej W miesigeu .......ccevevevvvereceieinine e, 2024 r. Wyniosta ....cceceiniieeeeee e godzin.

taczny koszt zakupu biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wtasnym/innym $rodkiem transportu, np. takséwkg asystentow w
zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu wyniost .........ccceeveeeeenen. zt — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge
asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia i 500 zt dla wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig.**

Data i podpis asystenta
Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
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Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

Lp. Data Numer Pojemnos¢ Wskazanie rodzaju
wyjazdu rejestracyjny silnika srodka transportu
pojazdu (wtasny/
asystenta/inny —
wskazac jaki)
1 2 3 4 5

Zatacznik nr 11
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

EWIDENCIJA PRZEBIEGU POJAZDU

Za MIESIC wovveerreceerriee e, 2024 r
Opis trasy Cel wyjazdu Imie i nazwisko Liczba faktycznie
wyjazdu osoby z przejechanych
(skad-dokad) niepetnosprawn kilometréw
oscig
6 7 8

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

Stawka za

Wartos¢
1 km (9)x(10)
przebiegu *
zt gr
zt gr
10 11

Podpis

Uwagi
asystenta

12 13
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* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw
uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz.
308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,89 zt;

—dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zi;

—dla motocykla — 0,69 zt;

— dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta
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Zatacznik nr 12
do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCIJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

Za MIesigl cvvvrervreennnen. 2024 r.
Lp. Imig i nazwisko asystenta Data pobrania/ Liczba Data wyjazdu Cel wyjazdu Podpis Uwagi
zakupu biletow pobranych/ z osoba z asystenta
zakupionych niepetnosprawnoscia
biletow
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta
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Zatacznik nr 13

do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

ZASWIADCZENIE O PEENIENIU FUNKCJI ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPEENOSPARWNOSCIA

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani:

petni funkcje Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnos$ciag w ramach Programu ,Asystent
Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, w
Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, z siedzibg Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-
400 Miedzychdd.

TERMIN WAZNOSCI ZASWIADCZENIA*:
od ............. — 31 grudnia 2024 roku.

Data, pieczec i podpis dyrektora lub osoby upowaznionej



