Zarzadzenie Nr 7/2023
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Bodzanéw
z dnia 20 kwietnia 2023 r.

w sprawie: wprowadzenia regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji Programu:
~<Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2023 finansowanego ze srodkéw

Funduszu Solidarnosciowego.

na podstawie Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Bodzanow
( zatgcznik do Uchwaty 239/XXIV/2020 Rady Gminy Bodzanow z dnia 22.12.2020 r. §
10 ust. 5) oraz na podstawie Regulaminu Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
Bodzanéw z/s w Chodkowie rozdz. 2 § 1 z dnia 01.03.2023 r. stanowigcy zatgcznik
do zarzgdzenia Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Bodzanéw nr
3/2023,

zarzadzam co nastepuje:

§1

Ustalam regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji Programu: ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej’ — edycja 2023 stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej Bodzanéw z/s w Chodkowie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1.04.2023 r.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
Bodzanow z/s w Chodkowie
/-/ Mirostawa Zaglewska



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 7/2023
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Bodzanéw
z dnia 20 kwietnia 2023 r.

REGULAMIN REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

I. Postanowienia ogolne

1.

4.

5.

Regulamin okresla warunki uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej — edycja 2023” zwanym dalej Programem.

Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego na 2023

r.

Program realizuje Gminny Osrodek pomocy Spotecznej Bodzandéw z/s w
Chodkowie na podstawie Uchwata Nr 425/L11/2022 Rady Gminy Bodzandéw z
dnia 26 stycznia 2023 r. w sprawie: przystgpienia Gminy Bodzanéw do
realizacji Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent

osobisty osoby niepetnosprawnej"- edycja 2023
Okres realizacji do 31.12.2023 r.

Program kierowany jest do mieszkancéw Gminy Bodzandow.

Il. Celizalozenia Programu

1.

Gtownym celem Programu jest wprowadzenie ustugi asystenta, jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz

funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktérej adresatami sa:

1) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci o
stopniu znacznym lub umiarkowanym albo traktowane na rowni zgodnie z
art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,
Program ma zapewnic:

1) poprawe, jakosci zycia os6b niepetnoprawnych, w szczegolnosci poprzez

umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;


http://www.gops.bodzanow.pl/pliki/plik/uchwalanr425podpisana-1676625037.pdf
http://www.gops.bodzanow.pl/pliki/plik/uchwalanr425podpisana-1676625037.pdf
http://www.gops.bodzanow.pl/pliki/plik/uchwalanr425podpisana-1676625037.pdf
http://www.gops.bodzanow.pl/pliki/plik/uchwalanr425podpisana-1676625037.pdf

2) wsparcie osobom niepetnosprawnym oraz pomoc adekwatng do potrzeb;

3) uczestnictwo oséb niepetnosprawnych w wydarzeniach spotecznych,

kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.;

4) dofinansowanie jednostek samorzadu terytorialnego w ramach
realizowanych zadan majgcych na celu wsparcie spoteczne osob

niepetnosprawnych;

5) zwiekszenie wsparcia asystenckiego dla niepetnosprawnych uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, takze w innych wymiarach zycia

i funkcjonowania spotecznego.

lll. Podmiot odpowiedzialny za realizacje

1. Realizator: Gminny Osrodek pomocy Spotecznej Bodzandw z/s w Chodkowie.

IV. Adresaci Programu

1. Program adresowany jest:

1) do os6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do wyzej

wymienionych.
2. Liczba uczestnikow Programu ogétem 2 osoby, w tym:
1) 1 osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

2) 1 osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

V. Zasady rekrutacji

1.

Rekrutacja prowadzona bedzie w siedzibie Gminny Osrodek pomocy Spotecznej

Bodzanow z/s w Chodkowie.

Rekrutacja prowadzona bedzie w sposoéb ciggty w zaleznos$ci od zainteresowania

Programem) na podstawie ztozonej karty zgtoszenia do Programu..



VI. Uprawnienia i obowigzki uczestnika programu

1. Osoby ubiegajgce sie o uczestnictwo w Programie zobowigzane sg do ztozenia:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Karty zgtoszenia (zat. nr 1 do Regulaminu);
Dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosg;

Klauzuli informacyjnej dotyczgca przetwarzania danych osobowych oséb
zgtaszajgcych sie do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023 (zat. nr 2 do Regulaminu);

Klauzuli informacyjnej dotyczgca przetwarzania danych osobowych oséb
petnigcych funkcje Asystenta w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023 (zat. nr 3 do Regulaminu);

Klauzuli informacyjnej RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;. (zat.

nr 4 do Regulaminu);

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023 (zat. nr 5 do Regulaminu);

OSWIADCZENIE ASYSTENTA - PROGRAM ,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023 (zat. nr 6 do Regulaminu);

Ewidencja Przebiegu pojazdu (zat. nr 7 do Regulaminu);

Karta realizacji ustugi asystencji osobistej w ramach Programu

»<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023 (zat. nr 8 do

Regulaminu);

10)Ewidencja biletéw komunikacyjnych (zat. nr 9 do Regulaminu);

11)Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami’— edycja 2023 .(zat. nr 10 do

Regulaminu);



2. Brakujgce dokumenty nalezy dostarczy¢ do Gminny Osrodek pomocy Spotecznej
Bodzanow z/s w Chodkowie w terminie do 7 dni roboczych od dnia otrzymania

pisma informujgcego z GOPS.
3. Uczestnik nie ponosi odptatnosci za ustugi asystenta osobistego.
4. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

1) korzystania z ustug asystenta zgodnie z zapisami rozdziatu VII pkt 6

niniejszego Regulaminu,

2) potwierdzania zgodnosci karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawne;j,

3) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na
korzystanie ze wsparcia asystenta w ramach programu lub na realizacje ustug

przez asystenta,

4) przestrzegania niniejszego regulaminu oraz ogolnie przyjetych norm

wspotzycia spotecznego.

5. Ustugi asystencji osobistej podlegajg doraznej kontroli i monitorowaniu

bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

6. Warunkiem realizacji ustugi jest czynne uczestnictwo (obecnos¢) osoby

niepetnosprawnej w tej ustudze.
VIl. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepetnosprawnej

wykonywane/ swiadczone przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.
2. Ustugi asystenta mogg swiadczy¢:

1) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w
nastepujgcych kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,

pielegniarka, fizjoterapeuta;

2) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane
doswiadczenie

w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np.



doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w

formie wolontariatu,

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, pod
warunkiem ztozenia przez osobe niepetnosprawng pisemnego oswiadczenia,
ze wskazany przez nig asystent, ktory nie jest cztonkiem rodziny jest

przygotowany do realizacji wobec niej ustug asystencji osobistej.

. Asystentem nie moze by¢ osoba faktycznie zamieszkujgca razem z uczestnikiem
Programu, cztonek rodziny pozostajgcy we wspdolnym gospodarstwie domowym

z uczestnikiem Programu, opiekun prawny.

. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go

GOPS, z uwzglednieniem postanowien pkt.2.
. Ustugi asystenta polega¢ na pomocy asystenta w:
1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez

uczestnika miejsca;
3) zafatwianiu spraw urzedowych;
4) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placowki
oswiatowej lub przyprowadzaniu ich z niej; zakupach, z zastrzezeniem

aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizaciji.

. W godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane w ramach
Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie,

o ktérym mowa w ust. 6, finansowane z innych Zrodet.

. Czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24
godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie

przepisow i norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy.



8. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas
oczekiwania/gotowosci na Swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jesli czas
oczekiwania wynosi wiecej niz 90 min., wéwczas ustuge dojazdu do wybranego
miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone

tgcznie o 90 min. trwania.

9. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu

przypadajgcych na 1 uczestnika wynosi nie wiecej niz:

1) 450 godzin rocznie dla os6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o

znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) 180 godzin rocznie dla osob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o

umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

10. Ustugi asystencji osobistej bedg realizowane przez asystentéw, o ktoérych mowa w
ust. 2.

11.W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage

potrzeby i preferencje:
1) uczestnika Programu lub opiekuna prawnego,

2) opiekuna prawnego oraz preferencje dziecka niepetnosprawnego z

orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

12.Koszt wynagrodzenia jednej godziny zegarowej Swiadczenia ustugi asystenta
wynosi 40 zt brutto (z tego ptacona jest zaliczka na podatek dochodowy, sktadki

ZUS i Fundusz Pracy ptacone przez pracownika i pracodawce/zleceniodawce).

13.Rozliczenie ustug asystenta nastepuje na podstawie wypetnionej Karty realizacji

ustug asystenckich, ktorej wzor stanowi (zat. nr 9 do Regulaminu)
VIll. Zwrot kosztow swiadczenia ustugi asystencji osobistej

1. W zwigzku z realizacjg ustug asystenta osobistego realizowanych w ramach

programu przewiduje sie zwrot kosztow, w szczegdlnosci takich jak:

1) zakup biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub

spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programui;



2) zakup biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub
miesiecznych oraz kosztow dojazdu wtasnym/innym srodkiem transportu, np.
taksowkag w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych

w tresci Programu.
2. Koszty, podlegajg zwrotowi w wysokosci do 300 zt miesiecznie.
3. Koszty bedg kwalifikowane, jezeli:

1) z ustug asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie bedzie

korzystac¢ 1 uczestnik Programu;

2) koszty dojazdu wtasnym/innym Srodkiem transportu, np. taksowka asystentow
w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu jest wliczony w czas pracy asystenta jedynie w przypadku

obecnosci uczestnika Programu;

3) bedzie prowadzona ewidencja biletéw komunikacji publicznej/prywatne;j
jednorazowych lub miesiecznych, zawierajgca m.in. informacje dotyczace:
daty pobrania biletow, liczby pobranych biletdéw, danych asystenta, daty i celu

podrézy (zat. nr 10 do Regulaminu);

4) bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnosc
asystenta lub ewidencja kosztéw przejazdu innym srodkiem transportu, np.
taksdwka, zawierajgca nastepujgce informacje: dane asystenta, date i cel
podrozy, do ktérej nalezy dotgczy¢ dowdd poniesienia wydatku np. rachunek,

paragon, fakture dokumentujgcg ww. przejazd(zat. nr 9 do Regulaminu);

5) koszty dojazdu samochodem prywatnym bedg obejmowaty najkrétszg trase
podrézy z dopuszczalnym przekroczeniem do 10 km w rozliczeniu
miesiecznym wedtug wyliczenia na podstawie ogdélnodostepnych aplikacji np.
google maps oraz po podaniu doktadnego adresu miejsca podrézy docelowej

(kod, miejscowosé, ulica, nr).
IX. Postanowienia koncowe

1. Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie sg rozstrzygane przez

Realizatora Programu w oparciu o stosowne dokumenty programowe.



1. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu w

kazdym czasie.
2. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania
3.

Zatwierdzita:
KIEROWNIK
GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
BODZANOW z/s w CHODKOWIE

/-/ Mirostawa Zaglewska



Zalacznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI
ORAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023*
|l. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawno$ci:



1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
porazenie mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta

przepuklina oponowo — rdzeniowa)ll,

2) dysfunkcja narzgdu wzroku 1,

3) zaburzenia psychicznel[],

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[1,
5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchull,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel],

10. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna:

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domull 1) samodzielnie  2) z pomoca 3) nie porusza sie
[] sprzetéw samodzielnie ani z

ortopedycznych itp. pomocy sprzetow

L] ortopedycznych ]
Poza miejscem 1) samodzielnie = 2) z pomoca 3) nie porusza sie
zamieszkaniall [J sprzetéw samodzielnie ani z

ortopedycznych itp. pomocy sprzetow

L] ortopedycznychl]

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes

wsparcie — Tak[LJ/Nie[]

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?



14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak[l/Nie[
Il. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[1/Niel[l]
2) wypetnianie rél spotecznych Tak[1/Nie[l
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[1/Nie[l

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem
Tak[1/Niel[l

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej

odpowiednie:

1.Pted: . 2. Wiek:



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

6. W jakich czynnosciach mégtby pomoc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci

asystenta w szczego6lnosci ma dotyczyc:

1) w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa

domowego (w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

c)

d)

pomoc w sprzgtaniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i

sanitarnych oraz wynoszeniu smiecill;

dokonywaniu biezgcych zakupéw (w towarzyszenie osoby
niepetnosprawnej w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji
towardw na poétkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie towarow
do koszyka/woézka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5
kg), prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej lub wozka

sklepowego, pomoc przy kasie [1;
myciu okienl;

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego
codzienne funkcjonowanie (np. wdzek, balkonik, podnosnik, kule,

elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.)L];

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i

odbidér z pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej);



f)

g)

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub

przewinieciu goLJ;

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty

(wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

2) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej i czynnosciach pielegnacyjnych:

a)
b)
c)

d)

f)
9)

h)

myciu gtowy, myciu ciata, kgpieli [I;
czesaniu [1;

goleniull;

obcinaniu paznokci rak i nogLl;

zmianie pozyciji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek,

utozeniu sie w t6zku];
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen L1;
przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojowL;

staniu t6zka i zmianie poscielil];

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

d)

e)

pchanie wozka osoby niepetnosprawnejl];

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody,

krawezniki, otwieranie drzwi)L];

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym

L5

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu,

samochodu, pociggul];

asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym

stuzgcymi do transportu os6b niepetnosprawnych oraz takséwkami lub

innym $rodkiem transportu LI;



4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z

otoczeniem:

a)

b)

d)

f)

g)

wyjscie na spacerl];

asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: Kinie,
teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni,

wydarzeniu plenerowym, etc.[];

wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z
poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku

trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy)[]

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym

komunikowaniem sie;
notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze [,

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczgcych wyjs¢ z
asystentem, ktére dotyczg m.in.: wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,

spacerul];

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)L].

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do

wykonywania dla Pana (i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak[1/Nie[]

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[l/Nie[]

2. Jesli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

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?



V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora swiadczonych
ustug. Czynno$ci, o ktorych mowa wyzej, dokonywane sg 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 niepetnosprawnej” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi
Swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2268, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w dziale IV ust. 8 Programu

finansowane ze srodkéw publicznych.
Mi€jSCOWOSE ... ,data ...l
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby

niepetnosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej

wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeczenie o



niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.



Zatacznik nr 2 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb
zglaszajacych sie do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,RODQO”,

informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest GOPS Bodzandéw, adres

siedziby: z/s w Chodkowie ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanow.

. We wszystkich sprawach dotyczgcych Panstwa danych osobowych mogg
Panstwo kontaktowaé sie z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem

Ochrony Danych na adres e-mail: k.klimczewska@bodzanow.pl

. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg przez Administratora w celu przyjecia
Panstwa zgtoszenia do udziatu w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 (Program)
i tym samym w celu realizacji Programu i wynikajgcych z niego obowigzkow, co
jest zadaniem realizowanym w interesie publicznym. Podstawg przetwarzania
Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. ci lit. g RODO

. Panstwa dane osobowe bedg przekazywane wyznaczonym osobom, z ktoérymi
zawarta zostata umowa na Swiadczenie ustugi Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej w ramach Programu oraz mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym Swiadczenie w imieniu Administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych, Wojewodzie Mazowieckiemu i Ministrowi Rodziny i Polityki
Spotecznej m.in. do celow sprawozdawczych czy kontrolnych, atakze innym

podmiotom Iub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie



obowigzujgcych przepisow prawa. Panstwa dane osobowe nie bedg

przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych.

. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do momentu
ustania celowosci ich przetwarzania, a nastepnie przez okres przewidziany w
przepisach dotyczgcych przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10

lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

. W odniesieniu do Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu wzgledem
Administratora prawo do: zgdania dostepu do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich
sprostowania zgodnie z art. 16 RODO, ich usuniecia zgodnie z art. 17 RODO
oraz ograniczenia ich przetwarzania zgodnie art. 18 RODO; chyba, ze nie

pozwolg na to inne obowigzujgce przepisy prawa.

. W przypadku uznania, ze Panstwa dane osobowe sg przetwarzane przez
Administratora w sposob niezgodny z przepisami prawa, mogg Panstwo wnies¢ w
tej sprawie skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl

. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich
niepodanie uniemozliwi realizacje celow okreslonych w pkt. 3 powyzej, w tym

uniemozliwi Panstwa uczestnictwo w Programie.

. W odniesieniu do Panstwa danych osobowych Administrator nie bedzie
podejmowat decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedzie stosowat

wobec nich profilowania, stosownie do art. 22 RODO.



Zatacznik nr 3 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb
petnigcych funkcje Asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,RODO”,

informujemy, ze:

10. Administratorem danych osobowych jest GOPS Bodzandéw , adres siedziby: z/s
w Chodkowie ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzandw.

11.We wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych mogg Panstwo
kontaktowaC sie z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony

Danych na adres e-mail: k.klimczewska@bodzanow.pl

12.Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg przez Administratora w celu przyjecia
ztozonej przez Panstwa aplikacji na stanowisko Asystenta oséb =z
niepetnosprawnosciami (Asystent) w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 (Program),
na podstawie wyrazonej przez Panstwa w tym celu zgody, stosownie do art. 6 ust.
1 lit. a RODO. Posiadajg Panstwo prawo do cofniecia ww. zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem. W przypadku pozytywnego
rozpatrzenia ztozonej przez Panstwa aplikacji na stanowisko Asystenta,
Administrator, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO bedzie przetwarzat Panstwa

dane osobowe w celu zawarcia i wykonania umowy dot. petnienia przez Panstwa



zadan na stanowisku Asystenta i jednoczesnie, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e, w celu

realizacji zadania w interesie publicznym, ktorym jest realizacja Programu.

13.W przypadku zawarcia z Panstwem ww. umowy na petnienie funkcji Asystenta,
Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ przekazane kancelarii prawnej obstugujgcej
Administratora, podmiotom realizujgcym sSwiadczenie w imieniu Administratora na
podstawie umow cywilnoprawnych, Wojewodzie Mazowieckiemu i Ministrowi
Rodziny i Polityki Spotecznej m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych, a
takze innym podmiotom Iub organom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawa. Panstwa dane osobowe nie bedg

przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych.

14.Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do momentu
ustania celowosci ich przetwarzania, a nastepnie przez okres przewidziany w
przepisach dotyczgcych przechowywania i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10

lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

15.W przypadku, gdy Panstwa dane osobowe nie zostaty pozyskane bezposrednio
od Panstwa, zrodtem pochodzenia tych danych osobowych mogg byé
wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie 0so6b
niepetnosprawnych, ktére wskazaty na Panstwa jako osoby moggce petnic

funkcje Asystenta.

16.W odniesieniu do Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu wzgledem
Administratora prawo do: zgdania dostepu do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich
sprostowania zgodnie z art. 16 RODO, ich usunigcia zgodnie z art. 17 RODO
oraz ograniczenia ich przetwarzania zgodnie art. 18 RODO; chyba, ze nie
pozwolg na to inne obowigzujgce przepisy prawa.

17.W przypadku uznania, ze Panstwa dane osobowe sg przetwarzane przez
Administratora w sposob niezgodny z przepisami prawa, mogg Panstwo wnies¢ w
tej sprawie skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl

18.W przypadku, gdy Panstwa dane osobowe nie bedg pochodzity z innego zrodta
wskazanego w pkt. 6, podanie przez Panstwa danych osobowych jest



dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi realizacje celéw okreslonych w

pkt. 3 powyzej.

19.W odniesieniu do Panstwa danych osobowych Administrator nie bedzie
podejmowat decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedzie stosowat

wobec nich profilowania, stosownie do art. 22 RODO.



Zalacznik nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1i 2 rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamosé administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie
Rodziny i Polityki Spotecznej jest Minister Rodziny 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 dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z

Inspektorem Ochrony Danych, drogg 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 niepetnosprawnej” — edycja 2023:

imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu,
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru

lub sprawozdawczosci.


mailto:iodo@mrips.gov.pl

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania
przez Ministra zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, hadzorem oraz z
czynnos$ciami kontrolnymi dotyczgcymi realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e
RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzone;j
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze
wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne
Srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej 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 niepetnosprawnej” — edycja 2023, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020
r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym
dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego
obowigzkdéw oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci zwigzanych z realizacjg
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na
podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator
nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do

organizacji miedzynarodowe;.
Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, a nastepnie do momentu wygasniecia



obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw dotyczgcych

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
zgdania ich usunigecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja
powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych
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 wniesienia 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 niepetnosprawnej” — edycja 2023.
Informacja o dobrowolnosci lub obowiagzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem
zadan Ministra w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023.



Zalacznik nr 5 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Chodkowo, dnia

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Oswiadczam, ze:

[1 Wybieram asystenta.
Imie i nazwisko asystenta:
Telefon:

E-mail:

Wskazana osoba:

e nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie

zamieszkuje razem ze mna,
e jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobiste;.

[INie wybieram asystenta.



Jestem swiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢
Swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 2268), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub
ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 7, finansowane z

innych zrédet.

Jestem Swiadomy/a, Ze realizator Programu moze dokonywac¢ doraznych kontroli

i monitorowania swiadczonych ustug asystenckich.
Jestem swiadomy/a, Ze nie ponosze odptatnosci za ustugi asystencji osobiste;j.

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych 0sob zgtaszajgcych sie do uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Podpis uczestnika
Programu/opiekuna prawnego

uczestnika Programu



Zatgcznik nr 6 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Chodkowo, dnia

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE ASYSTENTA - PROGRAM ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Oswiadczam, ze:

[ ] Podejmuje sie realizacji ustug asystencji osobistej wzgledem

[ ] Posiadam dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych

kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub
CO najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe,

udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu.

[ Znam tres¢ Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

[ Jestem swiadomy/Swiadoma, ze realizator Programu moze dokonywac¢ doraznych

kontroli i monitorowania swiadczonych ustug asystenckich.

[ 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 osoéb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu



tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
podanym przeze mnie zakresie przez GOPS Bodzanow w celu realizacji Programu

»<Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

[ 1 Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych

osobowych o0so6b petnigcych funkcje Asystenta w ramach Programu ,Asystent

osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Z tytutu Swiadczenia ustug asystencji osobistej oczekuje wynagrodzenia w wysokosci

ztotych brutto za godzine pracy tgcznie z kosztami

pracodawcy (stownie:

| brutto).

Podpis



Zalgcznik nr 7 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

zamiesigc ................... i, r.
Opis trasy Stawka za
. .| Wskazanie rodzaju . . 1km Wartosé
Data Pojemnos¢ | wyjazdu Liczba . i
Numer $rodka transportu przebiegu Podpis
X ) silnika . faktycznie (8)x(9) i
Lp. wyjazdu rejestracyjny (wtasny/ (skad-dokad) | Cel wyjazdu . asysten | Uwagi
przejechanych
pojazdu asystental/inny — ta
kilometréw
wskaza¢ jaki)
z gr z gr
Podsumowa
Do
Razem

* 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 motorowerdw niebedgcych 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 zl;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt;
— dla motocykla — 0,69 zt;

— dla motoroweru — 0,42 z.

Data i podpis asystenta



Zalacznik nr 8 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Karta realizacji ustugi asystencji osobistej w ramach Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023

Karta realizacji ustugi asystencji osobistej nr

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



Lp.

Data

ustugi

Liczba godzin
zrealizowany
ch

Godziny
realizacji
ustugi (od —
do)

Rodzaj i
miejsce
realizacji

ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/opieku

na prawnego

10.

1.

12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu

2023 r. wyniosta

taczny koszt zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej oraz

koszt przejazdu wlasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwkg asystentéw w

zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu

oraz koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe




lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu wyniost
........................... zt — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge
asystencji osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej i 500 zt na asystenta
wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
niepetnosprawnej oraz gdy, koszty te zwigzane byty ze Swiadczeniem ustug

asystenc;ji osobistej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnosc¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby

niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskazac 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 zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu oraz ewidencje biletow
komunikacyjnych w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnosciami’ — edycja 2023.



Zalacznik nr 9 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

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

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

- 10 1 1 (=T-T T [ oS r.
Data wyjazdu
Data Liczba
z osoba Podpis
Lp. L. . pobranych Uwagi
Imie i pobrania niepetnospra | Cel asystenta
. L biletow .
nazwisko biletéw wna wyjazdu
asystenta
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta



Zatacznik nr 10 do REGULAMINU REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami”’- edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie
autodiagnozy potrzeb osoby z niepetnosprawnosciami oraz katalogu rél spotecznych,

ktére osoba z niepetnosprawnosciami petni lub chciataby petnic.
Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

5) wsparcie w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej i czynnosciach pielegnacyjnych:
i) myciu gtowy, myciu ciata, kgpielill,
J) czesaniull,
k) goleniull,
[) obcinaniu paznokci ragk i noglL],

m) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek,

utozeniu sie w t6zkul],
n) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzenl(],
0) przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojéwll,
p) staniu t6zka i zmianie poscielil;

6) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol

spotecznych (w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i

sanitarnych oraz wynoszeniu smiecill,

b) dokonywaniu biezgcych zakupow (w towarzyszenie osoby

niepetnosprawnej w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji



towardw na poétkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie towarow
do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5
kg), prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub wozka

sklepowego, pomoc przy kasie [,
c) myciu okienl],

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego
codzienne funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule,

elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.)L],

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i

odbidr z pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej)L],

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub

przewinieciu goll,

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty

(wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej)];
7) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wbzka osoby niepetnosprawnejl ],

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody,

krawezniki, otwieranie drzwi)[],

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym
L,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu,

samochodu, pociggul],

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub

innym Srodkiem transportul_],

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej

lub asystentall;



8) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z

otoczeniem:
a) wyjscie na spacer(],

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: Kinie,
teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni,

wydarzeniu plenerowym, etc.[],

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z
poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku

trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy)[]

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym

komunikowaniem sie [,
e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzell,

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,

wyjsciu na spacerll,

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)L1.

MiejscowosC, dnia ............ccooeieinn



