- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spoteczne]

ANKIETA

Niniejsza ankieta stuzy do przeprowadzenia diagnozy potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig z terenu miasta Jasta
w zakresie realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze srodkdéw Funduszu Solidarnosciowego.

UWAGA!!! Ztozenie ankiety nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem Pana/Pani do udziatu w Programie,
a jedynie do przygotowania wniosku Miasta Jasta o srodki finansowe w ramach przedmiotowego Programu.

ANKIETE PROSZE DOSTARCZYC DO POKOJU 210 LUB DROGA ELETRONICZNA NA ADRES:
Aleksandra.bochenek@mopsjaslo.pl

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Data urodzenia:

Posiadam orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne:

[l TAK
] NIE
Posiadam orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne:
[l TAK
[J NIE

Jestem opiekunem dziecka od ukornczenia 2 roku zycia do ukoniczenia 16 roku zycia posiadajycego
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
mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji:

[l TAK
[l NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia sprzezona:
[l TAK
[l NIE

lle godzin wsparcia bedzie miesiecznie Panu/i potrzebne? ................cocovveeveeeieeeeceeeeeeceee e

Deklaruje, ze osoba $wiadczacg ustugi asystencji osobistej bedzie osoba wskazana przeze mnie:

[ TAK
[ NIE
1 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong - osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwoéch lub wiecej rodzajow

niepetnosprawnosci w orzeczeniu wydanym przez Powiatowy lub Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

2 Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ swiadczone przez osoby petnoletnie, niebedace cztonkami rodziny Uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw
rodziny uczestnika uznaje sie¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka,
krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspdélnym pozyciu, a takze osobe
pozostajacq w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.



mailto:Aleksandra.bochenek@mopsjaslo.pl

~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia:
[] Samotnie zamieszkujgcy i gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia innych
0s6b
[]  Wspdlnie zamieszkujacg i gospodarujacy z inna osobg z niepetnosprawnoscig, i nie mamy mozliwosci
korzystania ze wsparcia innych oséb
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasle, zwany
dalej: ,,Administratorem”. Kontakt do Administratora: tel. 13 446 43 28, e-mail: mopsjaslo@mopsjaslo.pl.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@mopsjaslo.pl

2. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest przestanka RODO z art. 6 ust. 1 lit. ¢ - przepis
szczegblny tj. art.17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

3. Pani/Pana dane osobowe bedy przetwarzane w celu diagnozy potrzeb mieszkaricow miasta Jasta
w zakresie realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do uwzglednienia w diagnozie potrzeb
mieszkancoéw miasta Jasta w zakresie realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze S$rodkdéw Funduszu
Solidarnosciowego.

5. Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celdw
archiwalnych i przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow prawa i wewnetrznych regulacji
dotyczacych archiwizowania danych obowigzujgcych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Jasle.

6. Administrator moze przekaza¢ Pani/Pana dane innym odbiorcom. Odbiorcami Pani/ Pana danych
osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym administrator jest zobowigzany udostepnié¢ dane
W oparciu o przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz firmy, ktére na podstawie stosownych
umow ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzajg dane w imieniu administratora.

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

8. Ma Pani/Pan prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia
i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania jezeli nie jest to ograniczone poprzez inne przepisy prawne.

9. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora przystuguje Pani/Panu
prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie.

10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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