Uchwala Nr 181/2024
Zarzadu Powiatu Sokdlskiego
z dnia 30 grudnia 2024 r.
w sprawie przystapienia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” — edycja 2025 i przyjecia Regulaminu naboru i uczestnictwa w

programie.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5 w zwiazku z art. 32 ust. 1 i art. 48 ust. 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 107) oraz art. 7 ust.
5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 roku o Funduszu Solidarnos$ciowym (t.j. Dz. U. z 2024
r., poz. 1848) uchwala sie, co nastepuje:
§1

I. Przystepuje si¢ do realizacji Programu .Asystent osobisty osoby =z
niepelnosprawnoscia” — edycja 2025 ogloszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spolecznej zwanego dalej Programem.

2 Powierza si¢ realizacje zadan realizacji Programu Powiatowemu Centrum Pomocy

Rodzinie w Sokdlce.

§ 2

1. Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokolce, stanowigcego zalgcznik nr 1 do Uchwaly, do skladania o$wiadczen woli
1 podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, o ktérym mowa
w § 1 ust. I, a w szczegdlnosci oglaszania termindw nabordw wnioskow, podpisywania
wszelkich dokumentow, umow, sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie realizacji
Programu.

2.Upowaznienie do podejmowania czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 jest wazne na czas

realizacji Programu.

§3
Przyjmuje si¢ Regulamin naboru i uézestnictwa w programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoseig™ edycja 2025 w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej
uchwaly. _
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§ 4
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroécic Sokolskiemu i Dyrektorowi Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Sokolce.

§5

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca od dnia 1 stycznia 2025 r.

Czlonkowie Zarzadu:

................................

www.chojnowski-kancelaria.pl



Zatacznik nr 1 do Uchwaly
nr 181/2024

Zarzadu Powiatu Sokdlskiego
z dnia 30 grudnia 2024

PEENOMOCNICTWO

Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokofce do
sktadania oswiadczen woli i podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, ,, Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,
a w szczegblnosei oglaszania termindw naboréw wnioskdw, podpisywania wszelkich dokumentdw, umow,
sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie realizacji Programu. Upowaznienie do podejmowania czynnosci,

o ktérych mowa w zdaniu pierwszym jest wazne na czas realizacji Programu.

Zarzad :
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Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 181/2024
Zarzadu Powiatu Sokoélskiego
z dnia 30 grudnia 2024 r.

REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA "W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- EDYCJA 2025

II.

1)

Postanowienia ogoélne
Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 roku
o Funduszu Solidarnosciowym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1848). Nabor Wnioskéw

zostanie przeprowadzony zgodnie z art. 13 ww. ustawy.

Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 na terenie Powiatu Sokélskiego jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokolce, zwany dalej ,,Realizatorem”.
Regulamin okre$la warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”- dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, finansowanego ze Srodkow
Funduszu Solidarnos$ciowego.

Regulamin naboru i wuczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2025 wraz
z zalgcznikami do Programu zostang podane do publicznej wiadomosci na stronie

https://sokolka-powiat.pl/powiatowe-centrum-pomocy-rodzinie-w-sokolce/ oraz

udostepnione w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokélce.

Cele i adresaci programu

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogllnodostepnego  wsparcia w  wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ustugi asystenckie moga uzupelniaé ustugi
opiekuncze, nie moga ich jednak zastepowag.

Adresatami Programu sa:

dzieci od ukoficzenia 2 roku Zzycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajace orzeczenie
0 niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci —

koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
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ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukacji oraz

osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

¢) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi 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 0s6b niepelnosprawnych.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepelnosprawnej wykonywane/
swiadczone przez asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanego dalej
»asystentem”.

Program zaklada wsparcie finansowe powiatu w zakresie $wiadczenia ustug asystencji
osobistej, ktére bedg dostosowane do potrzeb osoby niepelnosprawnej, mieszkajacej na
terenie danego powiatu.

Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi
razem z uczestnikiem:

posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej , opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu , w innych zawodach
i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuniczym lub

posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

wskazane przez uczestnika lub jego opickuna prawnego (w przypadku osoby
maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
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Terytorialnego - edycja 2025, ktorej wzdr stanowi
Zalacznik nr 2 do Regulaminu Naboru i uczestnictwa w Programie.

4.  Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, moze zostaé udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy
osobom z niepetno-sprawno$ciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna
(a wigc nie tylko osoba praw-na, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca
osobowos$ci prawnej), ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
z niepelnosprawnoscig.

5. Ocena posiadania przez osobg doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawno$ciami nalezy do realizatora Programu.

6.  Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych
lub zstgpnych, malzonka, rodzenstwo, tescidow, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz
osobg pozostajagcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem.

7. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub
jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowieni ust. 3 pkt 3. Jezeli asystent
nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta
wskazuje powiat lub inny podmiot, ktéremu powiat zlecita realizacje Programu,
z uwzglednieniem postanowien ust. 3 pkt 1 lub 2.

8. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ swiadczone na rzecz matoletnich,
w odniesieniu do osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zostaé
spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024
poz. 560), a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica
lub opiekuna prawnego matoletniego.

9. Powiat przyznaje uslugi asystencji osobistej na podstawie Karty zgtoszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, (zalagcznik nr 2 do Regulaminu Naboru i uczestnictwa
w Programie).

10.  Powiat, przyznajac ushugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnoéci uwzglednia
potrzeby:

1) 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepoprawnosci;
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0s6b posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z

orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych;

0s0b z niepetnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktére nie maja mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich.

Uslugi asystencji osobistej moga w szczeg6lnosci polegaé na pomocy asystenta w:
wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika
miejsca;

zalatwianiu spraw urzedowych;

korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placoéwki o§wiatowej lub
przyprowadzaniu ich z niej.

Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej zawiera zatacznik nr 1 do
Regulaminu Naboru i uczestnictwa w Programie.

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawna, a jedynie
pomaganie badZ wspieranie jej w realizacji osobistych zamiardow.

Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepetnosprawnej i w skutek jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla poszczegdlnych czlonkéw rodzin osoby
niepelnosprawne;.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ustugi
opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, z pézn. zm.), inne
ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie,
o ktérym mowa w ust. 9 Programu , finansowane z innych zrédet.

Czas trwania ustug asystencji osobistej — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez
24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie
przepis6w i norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sig czas oczekiwania/gotowosci na
swiadczenie 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 odrebne ustugi powiekszone acznie o 90 min. trwania.
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Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢

uzaleznione od osobistej sytuacji osoby niepelnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia
i rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika Programu.

Limit godzin uslug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika w powiecie sokolskim wynosi nie wiecej niz:

700 godzin rocznie dla os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscig sprzezong;

600 godzin rocznie dla os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci;

360 godzin rocznie dla:

0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci,

dzieci od wukonczenia 2 roku zycia do 16. roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odplatnosci.

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutu swiadczenia ustug asystencji
osobistej nie moze przekroczy¢ 50 zi brutto wraz z kosztami pracodawcy.

Powiat dokonuje rozliczenia ustug asystencji osobistej na podstawie wypelnionej Karty
realizacji ustug asystenckich, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 3 do Regulaminu.
Realizator Programu obowigzany jest monitorowaé $wiadczenie ushug asystencji
osobistej oraz dokonywa¢ doraznych kontroli $wiadczenia ustug asystencji osobiste;.
Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania, sa dokonywane i dokumentowane
bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji osobistej w formie pisemne;j.
Prawa i obowiazki

Za datg rozpoczgcia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktorym uczestnik zostal objety

pierwsza forma wsparcia.

Za datg zakoficzenia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy
wsparcia.
Program realizowany bedzie w terminie od 01.01.2025 r do 30.11.2025 r.

Uczestnik programu zobowigzuje sie do:
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a) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby
nad ktérg sprawuje opiekg, w tym szczeglnych kategorii danych niezbednych do
realizacji Programu. Odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowaé

odrzuceniem z udziatu w Programie,

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,

¢) wezesniejszego poinformowania asystenta o nieobecnosci w terminie uméwionego
spotkania,

d) o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo
na wymiar limitu godzin ushig asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby
z niepelnosprawnoscia, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w
ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej) uczestnik
obowigzany jest niezwlocznie poinformowaé realizatora Programu, nie pézniej niz

w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

e) zmiana stopnia niepelnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika
w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw
z Funduszu w ramach innych programéw Ministra, bedzie skutkowaé zmiang
przystugujgcego uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych
ze $rodkéw z Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. Nowy
limit, z uwzglednieniem wczesniej wykorzystanych w danym roku kalendarzowym
godzin ushlug asystencji oéobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach
Programu badz innych programéw Ministra, bedzie ustalany od dnia, w ktérym
nastapily zmiany ww. okolicznosci.

) Uczestnik Programu ma prawo wymaga¢ od Asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaty
uwzglednione w zakresie ustug asystencji i zamieszczone w Programu i niniejszym
Regulaminie,

g) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu oraz Programu.

Planowana liczba oséb z niepelnosprawnoscia, ktérym zostana przyzmane uslugi
asystencji osobistej wynosi 75. O przyjeciu do Programu bedzie decydowaé miedzy
innymi: kolejnos¢ wplywu wnioskéw, potrzeby os6b z niepelnosprawnosciami samotnie

zamieszKujacych oraz stopien i rodzaj niepelnosprawnosci.
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V. Postanowienia koncowe

1.  Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r. i obowigzuje przez
czas trwania Programu.

2.  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokolce zastrzega sobie prawo do zmiany
Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodzg

w zycie z dniem ich ogloszenia.

3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczna decyzj¢ podejmuje

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokoétce, od jego decyzji nie

przystuguje odwolanie.

4. Powiat zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania
umowy o dofinansowanie z Wojewoda.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu

Cywilnego.
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Zalqcznik nr 1 do Regulaminu
Naboru i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzqdu Terytoriainego
-edycja 2025

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepethosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

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

,,hiepefnosprawnos'ciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciafaby petnic.

Zakres czynnosci w szczegélnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) ubieranie [J;
b) korzystanie z toalety [];
c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [;
d) czesanie [J;
e) golenie [];
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;
g) obcinanie paznokci rak i nég [J;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sig z f6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w t6zku, usadzenie w wézku [1;
i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;
j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;
k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [J;

I) stanie t6zka i zmiana poscieli (.

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



% Ministerstwo Rodziny, R
- Pracy i Polityki Spotecznej

a)

b)

d)

f)

g)

SOKOEKA

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg samodzielnie zamieszkujaca uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra przez SWoj3
niepetnosprawno$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystenc;ji
lub jest osoba nieletnig)) - sprzatanie mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i
sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [I;

dokonywanie biezacych zakup6w (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie -
np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z poétek,
wkfadanie towaréw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscia lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) OJ;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra przez swojq
niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystengiji
lub jest osoba nieletnig)) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku OJ;

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z praini
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [J;

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

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

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) OJ.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

d)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia OJ;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi

osobom chodzacym [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym 0J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych

srodkow transportu [J;
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e) asystowanie podczas podréizy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuigcymi do
transportu os6b z niepetnosprawnos$ciami oraz takséwkami [1;
f) transport samochodem bedacym wtasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta [J.

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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzacych komunikacji J;

b) wyijscie na spacer [];

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

) restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [1;

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 [J;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [J;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie [1;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
L;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,

) ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;
i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia [;
j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji (.
MiejSCOWOSCE, ANI@ ....coereerreererereeereeresesnreesassasasssesarnenne «
Podpis osoby niepetnosprawne]/ OpiekUNG.......cc.oeveeceeeeeccennrie e et e vt eernes

POdPis ASYStENTA. auaivimusiassi et iseivs s oo s s s s aas e os Ee oA U e s s i anesmonyonsen
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Naboru i uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
-edycja 2025

Karta zgloszenia do Programu

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

I. Dane uczestnika Programu:

Lo IME T NAZWISKO: couvieiieiiie ittt st stt e st sn e s et ee e e se e eaeessa e st s essaesaeesss sess e baeaseasasssessees s os s e et aresesestsesareaeseeesana senmns asssa s
b NI i i aso s o o GG A 505 SNy Smeas e o7 A es e A SR 3 R o APPSR
3.  Telefon kontaktoWy: .....ccoeeciieiciiceicee e e e

A, DAt UTOUZO N TBE ccuresiss nssmesiossmsisssassisiiosansonssiesioss sassiomsnsdedesesonsnssss kst o N T B R o R s s v witen
5. STATUS NA NYNKU PrACY: ettt ses et s s ess e ses s et sb s b sas 00 a8 a01 o8 eas S8 ss 81821 e85 5820 £ een €808 eam s en s ensmesenemmmrsenen
6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak 0 / Nie O

Jezeli Tak, proszg podacd JEBO IMIE I MAZWISKO ......cccuieeurieiiieeceies et s eeers s ss cneses s ssnesssanssssesses sevssesssass sesase sosssesasssessessnsmnessnns

7.  Grupa/stopien NiepetNOSPraWNOSCE: ..o iiveeectces st es e ses s aesereeeasssaos

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

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

\/) 2) dysfunkcja narzadu wzroku O,

3) zaburzenia psychiczne [J,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [J,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu O,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne O,

9. Ktora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia BIOWNA: c......veceeceeeeeeeeeeveeeeeseeeeseeseeseseseeesn

10. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona — Tak [ / Nie O
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11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu [ 1) samodzielnie (1

Poza miejscem 1) samodzielnie (]
zamieszkania ]

2) z pomocy sprzetéw
ortopedycznych itp. O

2) z pomoca sprzetéw
ortopedycznych itp. O

3) nie porusza sie

samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych ]

3) nie porusza sie

samodzielnie ani z
pomocy sprzetéow
ortopedycznych [

PCPR

SOKOLKA

12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak O / Nie [J

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? —

Tak O/ Nie O

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

mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? — Tak 0 / Nie O

1I. SRODOWISKO:

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

ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA!:

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

R & <Y oo
2. Wikt

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnoéci:

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak 0 / Nie O

! Uzupetnienie czesci Il niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

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

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

7. W jakich czynnoéciach mogtby pomdéc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegélnoéci ma
dotyczyé:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:
a) ubieranie Tak O/ Nie [J;
b) korzystanie z toalety Tak 1/ Nie [J;
¢) mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak O / Nie J;
d) czesanie Tak [0 / Nie [J;
e) golenie Tak 1/ Nie [J;
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [0 / Nie O;
g) obcinanie paznokci ragk i nég Tak I / Nie [J;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sig z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
t6zku, usadzenie w wézku Tak [ / Nie [I;
i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzer Tak [0 / Nie [J;
j)  zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak O / Nie OJ;
k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak O / Nie OJ;

I)  stanie toézka i zmiana poscieli Tak (1 / Nie 0.

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgcy z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktora przez swoja niepetnosprawnosé nie
moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osoba nieletnig)) — sprzatanie

mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $émieci Tak (1 / Nie OJ;



3)

4)
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b)

d)

f)
g)

SOKOEKA
dokonywanie biezacych zakupdw (towarzyszenie osobie z

niepetnosprawnoscia w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie
towarow z pétek, wkiadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wozka osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [ / Nie 0J;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg samodzielnie zamieszkujaca uznaje sie réwniez
osobe zamieszkujacy z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra przez swoja niepetnosprawnos¢ nie
moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, ze osoba ta nie jest zdoIna do samodzielnej egzystencji lub jest osoba nieletnig)) — mycie okien
maksymalnie 2 razy w roku Tak [/ Nie OJ;

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci osob'
z niepetnosprawnoscig) Tak 1 / Nie OJ;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [1/ Nie O0;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie 0.

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [0 / Nie OJ;

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym

Tak [ / Nie [0;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych érodkéw
transportu Tak [0 / Nie [J;

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak 0 / Nie OJ;

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

asystenta Tak [1/ Nie O.

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych

komunikacji Tak [0/ Nie [;



7 Ministerstwo Rodziny,

A “ Pracy i Polityki Spotecznej P

SOKOLKA

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

wyjscie na spacer Tak [0 / Nie [J;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [0 / Nie OJ;

zatatwianie spraw urzgdowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem w
przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak (0 / Nie O;

pomoc w dojeZdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [0 / Nie OJ;

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

Tak O/ Nie [0;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze

Tak [0/ Nie OJ;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak O / Nie O;

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
Tak [0/ Nie [I;

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

Tak [0 / Nie OJ.

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [ / Nie OO

'\)I. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

~

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

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 ciagu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobiste] finansowanych ze srodkéw

Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?

Tak [0/ Nie O

Jezeli Tak, prosze o podanie:
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a. limitu przyznanych godzin: ..........

b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/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 swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych 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/fam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

4. Oswiadczam, Zze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi $wiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(Dz. U.z2023 r. poz. 901 z péin. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace 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 zgfoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 o$wiadczam, ze
osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug asystencji osobistej dla uczestnika Programu okreslonego w
niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu oraz mam swiadomo$¢, ze wskazana osoba nie musi spetniaé

warunkow, o ktdrych mowa w czesci IV ust. 4 pkt. 1) i 2) Programu.

MiIEjSCOWOSE ... ceererrreiees, QLA e e

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

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

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)
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*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnodciy” dla

Jednostek Samorzgdu 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 ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajagcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzieinej egzystenciji

oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.






Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od ..........ccccccuvuee.
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu
Naboru i uczestnictwa w Programie

”

dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

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

-edycja 2025

Karta realizacji ustugi asysStencji 0SODISTE] NI ......oviiiii e es s et sess e e ssssenseasae s ennsneannas
mie i NAazZWISKO UCZESTNIKA PrOBIaMU: ..iiiiiiiiiiie ittt ee et e ees s sesssasessssn s e sessssssssssssesrestessessesensssssnssmessossaseeresssssaesenns
AAres UCZESTNIKA PrOBIAMIUL ...ovuvuieceiiisisssssisssssssies s susssisass sesasssesaseesssssasssssesssnssasssssssssssssssasesesssssses s sanses sansesasnsessensreneassesssssesenasess

(o [0 J

Lp.
Data ustugi Liczba Godziny Rodzaj i miejsce realizacji Czytelny Czytelny
godzin realizacji ustugi* podpis podpis
zrealizowa ustugi (od — asystenta uczestnika/
nych do) opiekuna
prawnego
1.
2.
3.
4,
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

24,

25,

26,

27.

28.
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w
LTI ol ORI ¢ » 1. o wyniosta ............c.ccooeenun...... godzin.
taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wiasnym/innym
srodkiem transportu, np. takséwkg asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych
w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spofeczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu wynigst ............................ zt — 300 zt miesiecznie
na asystenta, gdy koszty te zwigzane s3 ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z
niepetnosprawnoscia i 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej
dla wigcej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia oraz gdy, koszty te zwigzane. sg ze $wiadczeniem ustug asystencji
osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodno$¢ tresci karty realizacji ustug asystenc;ji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia 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. V
przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisac miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zafaczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.



