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ZARZADZENIE NrKO.021.38.2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle
z dnia 27 listopada 2024 roku

w sprawie: powotania Komisji Rekrutacyjnej i wprowadzenia regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 dofinansowanego ze $srodkow Funduszu Solidarnos$ciowego.

na podstawie § 6 ust.1 i ust. 8 uchwaly Nr XX1V/194/2004 Rady Miejskiej Jasta z dnia 14 lipca 2004
r. w sprawie: statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle, zmienionej uchwala
Nr XL1/356/2008 Rady Miejskiej Jasta z dnia 22 grudnia 2008 r. oraz uchwata Nr LXV11/552/2010
Rady Miejskiej Jasta z dnia 24 maja 2010 r. oraz Uchwata Nr LIV/554/2017 Rady Miejskiej Jasta
z dnia 15 listopada 2017r., zarzadzam co nastepuje:

§1

Z dniem 27.11.2024 roku powotuje¢ komisje do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow do Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 dofinansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w nastepujacym sktadzie:

1. Aleksandra Bochenek — przewodniczacy komisji;
2. Karolina Kwolek — cztonek komisji;

3. Jolanta Buczynska - Pacana — cztonek komisji;

4. Monika Solecka — cztonek komisji.

§2

Szczegotowe zadania komisji rekrutacyjnej oraz tryb jej pracy okresla regulamin rekrutacji i udziatu
w programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ przewodniczacemu komisji rekrutacyjnej.
§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
(-)
Dyrektor Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Jasle
Urszula Kuéma
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
nr KO.021.38.2024 z dnia 27.11.2024r.
Dyrektora MOPS w Jasle

Regulamin rekrutacji i udzialu
w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
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§1
Definicje

Asystent — osoba §wiadczaca ustugg asystencka.
Beneficjent — Gmina Miasto Jasto /Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasle, ul. Szkolna 25,
38-200 Jasto.
Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.
Osrodek — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Jasle.
Komisja Rekrutacyjna — pracownicy Osrodka powotani Zarzadzeniem Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle.
Program — Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
Uczestnik Programu — osoba z niepetnosprawnos$cia zakwalifikowana do Programu zgodnie

z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie.

§2

Postanowienia ogdlne

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa w Programie.
Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.
Program realizowany bedzie przez Gming Miasto Jasto / Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Jasle od dnia 01.01.2025 r. dnia do 31.12.2025 r. Termin rozpoczgcia realizacji Programu
uzalezniony bedzie od daty zawarcia umowy z wykonawca ushugi.
Program jest dofinansowany ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty o0soby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
Program jest skierowany do mieszkancow gminy Miasto Jasto.
Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Jasle, ul. Szkolna 25, 38-200 Jasto.
Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.
§3
Kryteria uczestnictwa
Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:
1) Dostegpu:
Jest:
a) dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajacym orzeczenie

o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
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koniecznosci statej lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na

co dzien opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, lub

b) osoba z niepetnosprawnoscia posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci:

2)
a)

a) o stopniu znacznym lub
b) o stopniu umiarkowanym lub
c) traktowane na rowni do wymienionych w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;
- zamieszkujaca na terenie Miasta Jasta.
Formalne:
ztozy w siedzibie Osrodka we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.:
karte zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, stanowigcg zalacznik nr 7 do Programu;
karte zakresu czynno$ci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,,Asystent 0sobisty
osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025,
stanowigcg zalacznik nr 8 do Programu;
kserokopig orzeczenia o niepelnosprawnosci;
klauzulg informacyjng (RODO), stanowiaca zalacznik nr 2 do regulaminu;
Zalacznik nr 15 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — klauzulg
informacyjng RODO.

3) Premiujgce - W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby:

a)

b)

c)

d)

0sOb z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktéore nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;

0s6b z niepelnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich;

dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku ZzZycia z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci —
koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

0sOb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym lub traktowanym na réwni
z tym orzeczeniem, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych;

0s0b z niepetlnosprawnosciami sprz¢zonymi.
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2. Niespetnienie przez kandydata kryteriow premiujacych nie wyklucza go z mozliwosci
zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej liczby zgloszen kryteria premiujace

moga mie¢ wplyw na zakwalifikowanie do Programu.

§4
Zasady rekrutacji

1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 77 oséb, w tym:

1) 5 dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 orzeczenia o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na
co dzien opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

2) 40 o0séb posiadajacych orzeczeniec o0 znacznym  stopniu  niepetnosprawno$ci
Z niepetnosprawnoscia sprzgzona;

3) 18 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

4) 2 o0soby posiadajagcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepelnosprawnoscia sprz¢zona;

5) 12 oséb posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

2. Powyzsze proporcje moga ulec zmianie w trakcie procesu rekrutacji, nie mniej jednak minimum
50 % zrekrutowanych do Programu osob stanowi¢ beda osoby wymagajace wysokiego poziomu
wsparcia tj. dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia, osoby legitymujace si¢
znacznym  stopniem niepetnosprawnosci lub  traktowanym na réwni oraz  0Soby
z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi (przez niepetnosprawno$¢ sprzezong rozumie si¢ posiadanie
orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwoch przyczyn niepelnosprawnosci).

3. Osoba ubiegajagca si¢ o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest ztozy¢ kompletnie
uzupetnione dokumenty wymienione w § 3 w formie papierowej w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Jasle przy ul. Szkolnej 25 w_pokoju 111, 38-200 Jasto, w godzinach urzedowania
Osrodka tj. w poniedzialek w godzinach 8.00 do 16.30, od wtorku do czwartku w godzinach od
8.00 do 15.00 lub w piatek w godzinach 8.00 do 13.30, od dnia 02 grudnia 2024 roku do dnia
06 grudnia 2024 roku.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 musza zosta¢ opatrzone wtasnorgcznym podpisem
opiekuna prawnego dziecka/ osoby ubezwtasnowolnionej lub osoby z niepetnosprawnoscia.

5. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostata dokumentacja rekrutacyjna beda rejestrowane
wedtug kolejnosci zgloszen.

6. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez

Beneficjenta nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata/ Kandydatki do Programu.
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7. W terminie do 23.12.2024 r. prowadzona bedzie weryfikacja kryteriow, o ktérych mowa w § 3.

8. Ocena kryteriow dostepu i formalnych zostanie dokonana metoda: spetnia / nie spetnia.

9. Niespetnienie ktoregokolwiek z kryteriow dostepu lub formalnych konczy dalsza weryfikacje

dokumentow rekrutacyjnych (Kandydat/ Kandydatka zostaje odrzucona).

10. Ocena kryteriow premiujacych nastapi wedtug nizej wymienionych wartosci punktowych:

1)

a)
b)
2)

a)
b)
3)

Kandydat/ Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscig samotnie gospodarujaca, ktore nie ma
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich (weryfikacja na podstawie zapisow zawartych
w karcie zgtoszenia do Programu):

Tak - 7 pkt

Nie - 0 pkt

Kandydat/ Kandydatka jest osobg z niepelnosprawnoscia wspolnie zamieszkujaca
i gospodarujacg, ktore nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich (weryfikacja na
podstawie zapisow zawartych w karcie zgtoszenia do Programu):

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

Kandydat/ Kandydatka posiada niepetnosprawnos¢ sprz¢zona, tj. wystepuja co najmniej dwa

rodzaje niepetnosprawnosci (weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzajacego

posiadanie niepetnosprawnos$ci sprzezonej t.j. orzeczenie o niepetnosprawnosci):

a) Tak -5 pkt
b) Nie - 0 pkt

4)

a)
b)
5)

b)
6)

Kandydat/ Kandydatka jest osobg z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci w stopniu znacznym lub

traktowanym na réwni z tym orzeczeniem, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

Kandydat/ Kandydatka jest dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawno$ci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci
stalego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie korzysta/ nie ubiega si¢ o wsparcie w postaci ustug asystenckich

lub ushug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkoéw publicznych w ramach innych
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Programow lub Projektow w 2025 roku (weryfikacja na podstawie dokumentoéw dostepnych
w Osrodku):
a) Tak- 7 pkt
b) Nie -0 pkt

Zastrzega si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia wizyty w $rodowisku osoby z niepelnosprawnoscia
w celu weryfikacji danych zawartych w karcie zgloszenia do Programu.
Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty najwigksza liczbe
punktéw w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatéw posiadajacych takg samg liczbe punktow
o zakwalifikowaniu do Programu decydowac¢ bedzie kolejnos¢ zgloszen do udziatu w Programie.
W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista osoéb zakwalifikowanych do uczestnictwa
w Programie oraz lista rezerwowa, ktére spelniajg kryterium dostgpu i formalne, lecz nie zostaly
zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczb¢ miegjsc. Osoby z listy
rezerwowej danej grupy docelowej moga zostac zaproszone do udziatu w Programie wedtug pozycji
zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby
z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwo$ci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba osob.
Osoby, ktére ztoza dokumenty rekrutacyjne po uplywie terminu o ktérym mowa w § 4 ust. 3
spetniajace kryteria dostepu i formalne, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 i 2 zostang umieszczone
na liscie rezerwowej danej grupy docelowej pod pierwsza wolng pozycja.
O zakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/ Kandydatki zostang powiadomieni przez
Beneficjenta pisemnie w terminie do dnia 31 grudnia 2024 roku.
W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatow Beneficjent zastrzega sobie prawo do
przedtuzenia terminu ogloszonego naboru do Programu, co nie bedzie miato wptywu na rozpoczecie
realizacji ustugi dla oso6b zakwalifikowanych do udzialu w Programie.
Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;.
Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wtasno$¢ Beneficjenta.
Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjna.
Cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystapieniem do prac ztoza oswiadczenia, ktoérych wzor

stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§5
Zakres ushug
Zakres ustug:

a. Wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
b. Wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu r6l w rodzinie;
c. Wsparcie uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

d. Wsparcie uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.
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Ustuga asystencka na terenie szkoty moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku, gdy szkota nie
zapewnia tej ustugi.

Zakres czynno$ci w ramach ustugi asystenckiej stanowi zatgcznik nr 8 do Programu.

Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe Z niepetnosprawnoscia, lecz wytacznie
udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia i w skutek jej decyzji lub decyzji
opiekuna prawnego, a nie dla poszczegolnych cztonkow rodzin osoby z niepetnosprawnoscia.
Ustlugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez tego samego Asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobg nalezy rozumieé
24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje uslugi
asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do
i od uczestnika.

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze Srodkéw Funduszu przypadajacych na
1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:

1) 590 godzin rocznie dla oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu nNiepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia sprzgzona;

2) 500 godzin rocznie dla 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

3) 305 godzin rocznie dla os6b posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

4) 245 godzin rocznie dla:

a) 0sob posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

b) dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem
o niepetlosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 orzeczenia o niepetlnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

8. Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany limitu godzin, o ktorym mowa w ust. powyze;j.

9. Do czasu realizacji uslug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na
$wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 min.,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne
ustugi powigkszone tgcznie o 90 min. trwania.

10. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
Z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika

Programu.
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11. Uczestnik Programu ma prawo wskaza¢ w karcie zgtoszenia do Programu osobe do §wiadczenia

ustugi asystencji osobistej na jego rzecz. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci I11 ust.
4 Karty zgloszenia do Programu, Uczestnik Programu o$§wiadcza, ze osoba ta przygotowana jest
do $wiadczenia ustug na jej rzecz oraz nie jest cztonkiem jej rodziny. Na potrzeby realizacji
Programu za cztonkéw rodziny Uczestnika uznaje si¢ wstepnym raz zstepnych, krewnych w linii
bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oaz
osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia
z Uczestnikiem. Zmiana asystenta wskazanego w karcie zgtoszenia do Programu mozliwa jest
w szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, m.in. ustania stosunku pracy Asystenta lub inne, pod

warunkiem zlozenia odpowiedniego wniosku zawierajagcego uzasadnienie.

12. Za wszelkie czynnoSci realizowane przez Asystenta na prosbe osoby z niepelnosprawnoscia lub

b)

d)

jego opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem

odpowiedzialno$¢ ponosi osoba z niepelnosprawnoscia lub jego opiekun.

§6

Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

Uczestnik Programu zobowiazany jest do niezwlocznego informowania Osrodka nie pdzniej niz
w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany, o wszelkich sytuacjach majacych wptyw na prawo do
korzystania z uslug asystenta albo na wymiar limitu godzin uslug asystencji osobistej ( np. utrata
statusu osoby =z niepelnosprawnoscig, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie
w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze s$rodkow
z Funduszu w ramach innych Programow Ministra dotyczacych ustugi asystencji osobistej).
Zmiana stopnia niepetlnosprawnosci Uczestnika lub korzystanie przez niego w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow z Funduszu w ramach
Programu bedzie skutkowaé¢ zmiang przystugujgcego Uczestnikowi limitu godzin ustugi. Nowy
limit bedzie ustalany od dnia, w ktorym nastgpity zmiany ww. okolicznosci.
Uczestnik Programu ma prawo do:

wskazania w karcie zgloszenia do Programu, osoby, ktora bedzie §wiadczy¢ ustuge asystencji

osobistej z zastrzezeniem zapiséw § 5 ust. 11 niniejszego Regulaminu;

korzystania z ushugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Beneficjenta;

bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;

poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu

wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigzg si¢ z obnizeniem jakosci uslug lub ich

opoOznieniem;
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f)
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a)

b)

c)

d)

f)
9)

h)

- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

wymagania od Asystenta swiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz wykonywania
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkéw rodziny lub / i 0s6b zamieszkujacych wspolnie
z Uczestnikiem;
otrzymywania informacji o nieobecnosci Asystenta lub o jego / jej zastgpstwie przekazanej przez
Beneficjenta;
przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $§wiadczonych na jej rzecz ustug
oraz zgtaszania ich Asystentowi oraz Beneficjentowi.

Uczestnik Programu jest zobowiazany do:
wspotpracy z Osrodkiem oraz Asystentem przy realizacji ustugi asystenckiej w miare jego
mozliwosci;
traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad
kultury osobistej;
nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz niewykorzystywania relacji
z Asystentem do realizacji wiasnych interesows;
wspOtpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptec itp.;
wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w zakresie ustugi
asystenckiej i zamieszczone w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 oraz Regulaminie rekrutacji i udziatu
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.
umozliwienie Asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi,
potwierdzania wtasnorecznym podpisem na karcie realizacji Programu ,,Asystent 0sobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, zalacznik nr 9
do Programu. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug Uczestnik jest obowigzany
poda¢ powod odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania karty i powod odmowy;
niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub Asystentowi informacji o planowanych,
a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi
asystenckiej;
respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sie:

stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);

podnoszenie glosu na asystenta;

stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

Strona | 9



b)
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d)

- Ministerstwo Rodziny,
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zachowania przekraczajace granice sfery intymne;j;

- ww. zachowania moga by¢ powodem do zakonczenia swiadczenia ustugi.

Uczestnik nie powinien:
pozyczaé pieniedzy Asystentowi;
pozyczaé pieniedzy od Asystenta,;
przekazywac korzysci majatkowych Asystentowi, w szczegolnosci mieszkania, pienigdzy, cennych
przedmiotow itp.;
udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzadzania swoim majatkiem
ani do reprezentowania przed wladzami panstwowymi, urzedami, organami administracji
publicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do sktadania
o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.
§7

Realizacja uslugi asystencji osobistej
W podejmowanych dziataniach Asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby i preferencje
Uczestnika Programu.
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ §wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283), inne ushugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 12 czgéci IV Programu, finansowane ze
srodkéw publicznych.
Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika, osobg z niepetnosprawnoscia lub opiekuna
alkoholu, uzywania $rodkow odurzajacych lub znajdowanie si¢ pod ich wptywem w trakcie
realizacji uslugi przez Asystenta.
Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewni¢, aby osoby wspolnie zamieszkujace z 0soba
Z niepetnosprawnoscia:
a) utrzymywaty czysto$¢ wspolnie uzytkowanych sprzgtow, pomieszczen oraz urzadzen;
b) umozliwity Asystentowi wykonywanie ustug;
c) traktowaly Asystenta z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzeczno$ciowych.
W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacych zdrowiu i Zyciu osoby
Zz niepelnosprawno$cia w trakcie realizacji ustugi, Asystent wzywa karetke pogotowia
i bezzwlocznie informuje o tej sytuacji Uczestnika Programu - zgodnie z podanym numerem
telefonu.
Asystent ma prawo odmowic realizacji ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Asystenta;
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b) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja na mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody osobom
trzecim lub tamania przepiséw prawa.
7. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym Regulaminie, moze

skutkowa¢ skre$leniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego wsparcia.

8
Warunki rezygnacji z u§czestnictwa W programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do zlozenia pisemne;j
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§9
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzj¢ co do
rozstrzygni¢¢ podejmuje Dyrektor Osrodka.

3. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.

5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasle i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji
Programu.

6. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie dost¢pny jest w siedzibie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jasle, ul. Szkolna 25, 38-200 Jasto oraz na stronie internetowej

www.mopsjaslo.pl

(-)
Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spoftecznej w Jasle
Urszula Kuéma
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Zatacznik nr 1 do regulaminu

OSWIADCZENIE CZELONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Imig (IMIoNA) 1 NAZWISKO ...oeniitii e ae e

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacji os§wiadczam,
ze:
1. Nie ubiegam si¢ o uczestnictwo w Programie ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

2. Nie pozostaje z zadnym z Kandydatéw do Programu w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwos$ci co do mojej bezstronnosci.

.............................................. odnia oo T
(miejscowosc)
(czytelny podpis)
W zwigzku z zaistnieniem okoliczno$ci o ktorej mowa w pkt. ........... ! podlegam wytaczeniu

z dalszych prac w Komisji Rekrutacyjnej.

(miejscowosc)

(czytelny podpis)

! Wskaza¢ whasciwy punkt, jezeli dotyczy.



Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zZwanego

Zatacznik nr 2 do regulaminu

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Jasle, zwany
dalej:  ,,Administratorem”. Kontakt do Administratora: tel. 134464328, e-mail:
mopsjaslo@mopsjaslo.pl

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac¢ si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@mopsjaslo.pl.
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego.

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 wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledow zwiagzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa czlonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty
prawa do ochrony danych iprzewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw
podstawowych 1 interesOw osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypelnienia obowiazkoéw
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktoérym rozpatrzono wniosek.

Zrédlem  pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby
Z niepetnosprawnos$ciami, rodzice i opiekunowie osob z niepelnosprawnosciami 0raz 0soby

zatrudnione/§wiadczace/realizujace ustugi asystenta.


mailto:mopsjaslo@mopsjaslo.pl

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisow prawa oraz podmioty realizujace $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane os6b fizycznych przetwarzane przez Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Jasle, w szczegdlnoSci dane osdb $wiadczacych/realizujacych ustugi
asystenta na rzecz uczestnikow Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane
Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Podkarpackiemu m.in. do celow
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,
a administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
intereséw, praw i wolnos$ci osoby, ktorej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, lub

realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udziatu w Programie.


mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
I. Dane uczestnika Programu:
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6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [0 / Nie (I
Jezeli Tak, prosze podad JeE0 IMIE i NAZWISKO ......ceiueieeieietietie ettt ettt seeaeste st st e s e e s et e st s esassestesteseesnbenterens
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8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2) dysfunkcja narzadu wzroku [,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,
9. Ktdéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig BIOWNG: ......ccoeeeeeveeeeineieeecece e e

10. Czy wystepuje niepetnosprawno$é sprzezona — Tak 1 / Nie OJ
11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu O 1) samodzielnie OJ 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomoca sprzetéow
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie [J 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie

zamieszkania OJ ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw
ortopedycznych [1

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak 1 / Nie O

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie gospodarujgcg, ktdra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? —

Tak O / Nie O



15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscia, bez

mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? — Tak 1 / Nie [J

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

Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA®:

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

2. Wiekiieeere e

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [0 / Nie O
Jezeli Tak, prosze podad jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach mogtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:
a) ubieranie Tak I/ Nie [J;
b) korzystanie z toalety Tak (1 / Nie [J;
c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak [0 / Nie [J;
d) czesanie Tak 0/ Nie [J;
e) golenie Tak 0/ Nie [J;
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [0 / Nie [J;
g) obcinanie paznokci rak i nég Tak I / Nie [J;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z té6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w

t6zku, usadzenie w wézku Tak 1 / Nie OJ;

1 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.



2)

3)

4)

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

zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak O / Nie [J;

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak I / Nie [J;
stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [ / Nie 1.

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

b)

c)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje sie réwniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra przez swojg niepetnosprawnosc nie
moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — sprzatanie
mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [ / Nie [J;
dokonywanie biezgcych zakupdw (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 wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak 1/ Nie [;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje sie réwniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra przez swojg niepetnosprawnosc nie
moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, Ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — mycie okien
maksymalnie 2 razy w roku Tak [J / Nie [J;

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie [J;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [J / Nie [J;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie .

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [J;

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym

Tak O/ Nie OJ;

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 niepetnosprawnoscig, cztonka jej rodziny lub
asystenta Tak [ / Nie .

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)
c)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdérkowego i innych urzadzen i przedmiotdw stuzgcych
komunikacji Tak I / Nie [J;

wyjscie na spacer Tak [ / Nie [J;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,

miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak 1 / Nie [J;



d) 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 1 / Nie [J;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak (1 / Nie [J;
f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
Tak O / Nie O;
g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
Tak O / Nie O;
h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak (1 / Nie [J;
i)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig
Tak O / Nie OJ;
j)  wrazie 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 1/ Nie (1

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:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana 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 srodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw 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 sa/byty 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 s3
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.



4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 22024 r. poz. 1283), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa
w czesci IV ust. 12 Programu finansowane ze srodkéw publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 os$wiadczam, ze
osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug asystencji osobistej dla uczestnika Programu okres$lonego
w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu oraz mam $wiadomos$¢, ze wskazana osoba nie musi spetniac

warunkdw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt. 1) i 2) Programu.

Mi€jSCOWOSC ....ooveeeereriereereereee ,data e,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

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

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku
zycia posiadajgcym 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.



Zatacznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2025

Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

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)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)
j)
k)
1)

ubieranie [J;

korzystanie z toalety [;

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [;

czesanie [;

golenie [J;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;

obcinanie paznokci rak i nég [;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wozku O;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) LJ;
stanie t6zka i zmiana poscieli L.

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

a)

b)

d)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra przez swojg niepetnosprawnosc¢ nie
moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - sprzatanie
mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [1;
dokonywanie biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towardéw z pétek, wktadanie towardéw
do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia
lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) [1;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra przez swojg niepetnosprawnosc¢ nie
moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, Ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - mycie okien
maksymalnie 2 razy w roku [J;

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,

balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) [I;



e)

f)
g)

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia) [;

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

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze Zztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) .

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig [;

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym [J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociaggu i innych srodkéw
transportu [J;

asystowanie podczas podrdzy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb
z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

transport samochodem bedacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej rodziny lub

asystenta [1.

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

a)

b)
c)

d)

f)

g)
h)

j)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji [J;

wyjscie na spacer [J;

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

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy LJ;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie L;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze [1;
pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegédw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig L;
W razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
L.

Miejscowosé, dnia .....ccceeveeeeeeenenene. .



»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
Karta realizacji ustugi asysteNCji OSODISLE] NIt ..eiiiiiiiiie e e s s e e e s s sbe e e e e saasbeeessnnees

Zatacznik nr 9 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”

J

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2025

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu

M€ i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOZIamMU: .iiisieiecieeietietist ettt et ste st st e es sttt et aseebe s s sasasbessebe s et aseaseasesbe e seesassansessesesensaneasease

Adres UCZESTNIKA PrOGIAMU: ....ciiiieeiiiieeee et ste sttt sttt st eeee et see st s st as s eb e et e e e e ase st see st e sessastesensaesareassaue et ses seesessantessesersansaseaseas

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od

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

Lp.

Data ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Godziny realizacji

ustugi (od — do)

Rodzaj i miejsce realizacji ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/ opiekuna

prawnego




10.

11.

12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji 0sobistej W MieSigeu .....cccceveveveereeireeeniinece e 2025 r. wyniosta ....cccceveenienevenineennes godzin.

taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wtasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwkg asystentéw w zwigzku z wyjazdami,
ktore dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletdw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spotfeczne itp. dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi Programu wyniost ..........cccceceeveuee. zt — 140 zt miesiecznie na asystenta, gdy koszty te zwigzane s3 ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby
z niepetnosprawnoscig i 240 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig oraz gdy, koszty te
zwigzane sg ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig ze stanem faktycznym.

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 wpisaé¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.



Zatacznik nr 15 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

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 osoéb 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 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”, majgcy
siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrpips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej w umowie, oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien oraz oséb wskazanych w zatgcznikach do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025): imie i nazwisko,
miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby Swiadczgcej ustugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
—edycja 2025: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: 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 sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ci e RODO (w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego i zadania publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit.
g RODO (wazny interes publiczny), w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863),
dotyczacych udzielania wsparcia osobom niepetnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie
programow, nabér wnioskéw lub ogtaszanie konkurséw ofert w ramach tych programoéw i nadzér nad
ich realizacja..


mailto:iodo@mrips.gov.pl

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/ Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepisbw prawa oraz podmiotdw wspierajgcych Ministra
w wypetnianiu obowigzkdéw i Swiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste
i wsparcie techniczne dla systemdw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktdrych 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 whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia 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, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktdra/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku
z Pani/Pana udziatem w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub podmiot, ktéry udostepnit nam dane, w zwigzku
z zawarciem lub realizacjg umowy w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

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 niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025.



