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§1.
Definicje

. Asystent — asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia;

Realizator — Gmina Scinawa/ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Scinawie,
ul.T.Ko$ciuszki 1, 59-330 Scinawa;

Kandydat/ osoba zainteresowana — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Programie
na podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie;

Komisja Rekrutacyjna — pracownicy Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Scinawie powotani zarzadzeniem kierownika w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow;
Niepelnosprawnos¢ sprzezona — posiadanie orzeczenia o0 niepetnosprawnosci
ze wskazaniem co najmniej dwdch niepelnosprawnosci;

Osrodek, MGOPS — Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Scinawie.

Program — Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2025
finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego;

Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym
Regulaminie.

§ 2.
Postanowienia ogolne

1. Uslugi asystenta osobistego przyznawane oraz realizowane beda zgodnie z zapisami

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” — edycja 2025.

Kwalifikacje osob swiadczacych ustugi asystenta okresla Program.

Regulamin okres$la zasady rekrutacji do udzialu w Programie.

Regulamin okresla zasady uczestnictwa w Programie.

Program realizowany jest przez Gmine Scinawa/ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Scinawie do 31.12.2025 r.

6. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby

ok wn

z niepetnosprawnoscia” — edycja 2025.

7. Program skierowany jest do mieszkancéw Gminy Scinawa.

8. Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Scinawie, ul. Kosciuszki 1,59-330 Scinawa.

9. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.
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§ 3.

Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra spetnia nastgpujace kryteria:

1.1. kryteria dostepu:
a) zamieszkuje na terenie gminy Scinawa,
b) legitymuje si¢ orzeczeniem:

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

traktowanym na rowni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.);

w przypadku dzieci do 16. roku zycia orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie
ze wskazaniami w pkt 7 1 8, tj. koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji;

C) wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu

spolecznym.

1.2. kryteria formalne:
Osoba zainteresowana uczestnictwem w Programie powinna ztozy¢ w siedzibie Osrodka
we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:

karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscig” —
edycja 2025 stanowigcg zalgcznik nr 1 do Regulaminu wraz z kserokopig aktualnego
orzeczenia o niepelnosprawnosci;

o$wiadczenie stanowigce zalgcznik nr 2 do Regulaminu;

klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
stanowiaca zatacznik nr 3 do Regulaminu;

klauzulg¢ informacyjng RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” — edycja 2025 Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Scinawie stanowiaca zalacznik nr 4 do Regulaminu;

oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem stanowigce zalacznik nr 5.
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2. Ustala si¢ kryteria dodatkowe, do ktorych zalicza sie:

a)
b)

c)

sytuacja rodzinna;
wsparcie ze strony instytucji;
wsparcie ze strony srodowiska.

3. Przyznajac ustugi asystencji osobistej w pierwszej kolejnosci uwzglednia si¢ potrzeby:

a)
b)

0sOb dorostych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnoSprawnosci;
0s0b posiadajgcych orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnos$ci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych;
0sOb z niepetnosprawnos$ciami samotnie gospodarujacych, ktore nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich.

§ 4.
Zasady rekrutacji

Realizator planuje w ramach Programu objecie wsparciem 7  0sOb
z niepelnosprawnosciami (stanowigcych grupe docelowa), w tym :

3 0soby posiadajagce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (lub orzeczenia rownowazne);

2 osoby posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(lub orzeczenia rownowazne),

1 osoby posiadajace orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (albo orzeczenia rownowazne);

1 dziecko w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do 16 roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu, tj. konieczno$é
statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczona mozliwoscia ~ samodzielnej egzystencji oraz konieczno$¢ statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.

Liczba poszczegdlnych kategorii osob objetych wsparciem w ramach Programu
wskazana w ust. 1 w zalezno$ci od zgtoszen do Programu i posiadanych srodkow moze
ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

3. Dokumenty wymienione w § 3 pkt 1.2 nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w Miejsko-
Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Scinawie, ul. T.Kosciuszki 1, w godzinach
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10.

11.

urzgdowania Osrodka tj. od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem wtorku) w godzinach
od 7:30 do 15:30, we wtorek od 8.00 do 16.00. Dokumenty mozna ztozy¢ osobiscie lub
za posrednictwem operatorow pocztowych lub elektronicznej skrzynki podawczej (adres
skrytki: e-PUAP: /IMGOPSScinawa/SkrytkaESP).

W przypadku sktadania dokumentéw rekrutacyjnych za posrednictwem operatorow
pocztowych — za date ztozenia dokumentéw przyjmuje si¢ datg wptywu do MGOPS
w Scinawie.

Dokumenty, o ktorych mowa w § 3 pkt 1.2 muszg zosta¢ opatrzone wilasnorgcznym
podpisem Kandydata lub opiekuna prawnego. Dokumenty przestane w postaci
elektronicznej muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym.

Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacja rekrutacyjna beda
rejestrowane wedtug kolejnosci zgtoszen.

Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Realizatora nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

Dokumentacja rekrutacyjna przyjmowana bedzie w terminie od 23.12.2024r.
do 10.01.2025r.

W terminie od 13.01.2025r. do 15.01.2025r. przeprowadzona zostanie przez Komisje
Rekrutacyjna weryfikacja kryteriow dostepu i kryteriow formalnych. Ocena kryteriow
dostepu 1 formalnych zostanie dokonana metoda: speinia / nie speinia. Komisja sporzadzi
liste 0sob, ktore speiniajg kryteria dostgpu i Kryteria formalne. Nast¢pnie zgloszenia
te zostang poddane ocenie w zakresie spetniania kryteriow dodatkowych.

W terminie 16.01.2025r. do 20.01.2025r. nastapi weryfikacja kryteriow dodatkowych,
nastepnie ustalanie listy osob zakwalifikowanych oraz listy rezerwowej. Dla kazdej z grup
docelowych, wymienionych w § 4 ust. 1 zostang sporzadzone odrebne listy 0sob
zakwalifikowanych i listy rezerwowe z zastrzezeniem § 3 pkt 3.

Weryfikacja, o ktorej mowa w ust. 9 nastgpi na podstawie informacji uwzglednionych w
karcie zgloszenia, o$wiadczeniu stanowigcym zalacznik nr 2 do Regulaminu oraz
dokumentacji wlasnej Osrodka wedtug nizej wymienionych wartosci punktowych:
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1) sytuacja rodzinna:

a)
b)
c)

d)

osoba nie pozostaje w zwigzku matzenskim i nie posiada wstepnych ani zstepnych oraz
nie zamieszkuje z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi — pkt 6,

osoba pozostaje w zwigzku matzenskim lub/i posiada wstepnych lub/i zstgpnych oraz nie
zamieszkuje z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi — pkt 4,

osoba nie pozostaje w zwigzku matzenskim 1 nie posiada wstgpnych ani zstgpnych oraz
zamieszkuje z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi — pkt 2,

osoba pozostaje w zwigzku matzenskim lub/i posiada wstgpnych lub/i  zstgpnych oraz
zamieszkuje z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi — pkt O.

2) wsparcie ze strony instytucji:
W przypadku korzystania ze wsparcia, o ktorym mowa w niniejszym punkcie wymiar godzin
wsparcia nalezy potwierdzi¢ odpowiednim dokumentem np. zaswiadczeniem (za wyjatkiem

sytuacji, gdy ustugi przyznane zostaly przez Osrodek):

a)

osoba nie korzysta z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej; ustug
finansowanych w ramach Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowanych przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustug obejmujacych
analogiczne wsparcie do tego, o ktorym mowa w czesci IV ust. 12 Programu,
finansowanych ze srodkéw publicznych — pkt 6,

osoba korzysta z ustug, o ktorych mowa w pkt 2 lit. a w wymiarze do 15 godzin miesi¢cznie
— pkt 4,

osoba korzysta z ustug, o ktorych mowa w pkt 2 lit. a w wymiarze powyzej 15 godzin
miesi¢cznie — pkt 2,

osoba nie jest uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajeciowej lub innego o$rodka wsparcia —
pkt 2.

osoba jest uczestnikiem Warsztatow Terapii Zajeciowej lub innego osrodka wsparcia —

- pkt 0.

3) wsparcie ze strony Srodowiska:

a) osoba porusza si¢ w domu:

e nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomocg sprz¢tow ortopedycznych — pkt 6,
e porusza si¢ z pomocg sprzetow ortopedycznych itp. — pkt 3,

e samodzielnie — pkt 0;

b) osoba porusza si¢ poza miejscem zamieszkania:

® nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomocg sprzetow ortopedycznych — pkt 6,
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e porusza si¢ z pomoca sprzetow ortopedycznych itp. — pkt 3,
e samodzielnie — pkt 0;
C) pobieranie $wiadczenia pielggnacyjnego z tytutu sprawowania opieki nad Kandydatem:
¢ inna osoba nie pobiera $wiadczenia pielggnacyjnego z tytutu sprawowania opieki nad
Kandydatem — pkt 6,
e inna osoba pobiera $§wiadczenie pielegnacyjne z tytutu sprawowania opieki nad
Kandydatem — pkt O;
d) korzystanie z innych form wsparcia np. pomoc sasiedzka, wolontariat, umowa
cywilnoprawna:
e osoba nie korzysta z innych form wsparcia np. pomoc sasiedzka, wolontariat, umowa
cywilnoprawna — pkt 4,
e osoba korzysta z innych form wsparcia np. pomoc s3siedzka, wolontariat, umowa
cywilnoprawna w wymiarze do 15 godzin miesi¢cznie — pkt 2,
e osoba korzysta z innych form wsparcia np. pomoc sgsiedzka, wolontariat, umowa
cywilnoprawna w wymiarze powyzej 15 godzin miesi¢cznie — pkt 0.

11. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty najwigksza
liczbe punktéw w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatéw posiadajacych taka samag
liczbe punktéw o zakwalifikowaniu do Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

12. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista osob zakwalifikowanych
do uczestnictwa w Programie oraz lista 0sob rezerwowa, ktore spetniajg kryterium dostepu i
formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie z uwagi na ograniczong
liczbe miejsc. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga zosta¢ zakwalifikowane
do udzialu w Programie wedtug pozycji zajmowanej na liScie rezerwowej w trakcie jego
trwania w przypadku rezygnacji, skre§lenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢
mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba oséb.

13. Osoby, ktére ztoza dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu, o ktérym mowa w § 4
ust. 7 spetniajace kryteria dostgpu, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 zostang umieszczone na
liscie rezerwowej danej grupy docelowej pod pierwsza wolng pozycja.

14. O zakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione pisemnie w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania wyboru Uczestnika przez Komisj¢ Rekrutacyjna.

15. Przyznanie lub odmowa przyznania ustug w ramach Programu nie wymaga wydania decyzji
administracyjnej.
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16. W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatéw Realizator zastrzega sobie prawo
do przedtuzenia terminu ogloszonego naboru do Programu.

17. Wynik kwalifikacji dokonany przez Komisje Rekrutacyjng jest ostateczny i nie podlega
procedurze odwotawcze;.

18. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

20. Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisj¢ Rekrutacyjng powolang przez kierownika
Osrodka i sktadajacg si¢ z pracownikow w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Scinawie.

§ 5.
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie

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

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do ztoZenia pisemne;j
rezygnacji z uzasadnieniem.

§ 6.
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2025.

2. W sytuacji wystapienia w trakcie realizacji przez Realizatora Programu zmian w zapisach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2025 lub wystapienia
rozbiezno$ci z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie majg zapisy Programu.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje
co do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.

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

5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.
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6. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Kierownika
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Scinawie i obowiazuje do dnia zakonczenia
realizacji Programu.

7. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie dostepny jest w siedzibie Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Scinawie, ul. T.Kosciuszki 1 oraz na stronie internetowej
http://mgopsscinawa.bipstrona.pl/ w zaktadce dotyczacej Programu ,,Asystent osobisty 0Soby
z niepelnosprawnoscig” — edycja 2025.
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