Ministerstwo Rodziny '1’ Miejski Osr.odek Pomocy ()
i Polityki Spotecznej @ Spotecznej Inowroctaw

Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy

Regulamin rekrutacji i realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”-
edycja 2021 w Gminie Miasto Inowroclaw

Podstawa prawna:

art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz.U.
2 2020, poz. 1787 z p6zn. zm.)

art.17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020,
poz. 1876 z p6zn. zm.)

§1
Postanowienia ogdlne

1.Podstawg realizacji ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanej dalej
ustugg asystenta, jest Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2021, zwany dalej ,,Programem”.

2. Program zapewnia realizacj¢ ushugi asystenta majgca na celu pomoc uczestnikom
Programu w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

W szczeg6lnosci ustugi asystenta moga polega¢ na pomocy W:

a) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.
dom, praca, placowki o§wiatowe 1 szkoleniowe, $wiatynie, placowki stluzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje
finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoleczne lub sportowe);
b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

C) zatatwianiu spraw urzgdowych;

d) nawigzaniu  kontaktu/wspotpracy z roznego rodzaju  organizacjami;
e) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

f) wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego.

3. Program jest skierowany do mieszkancow Gminy Miasto Inowroctaw.

4. Jednostka realizujaca Program jest Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,, Flandria,
zwang dalej Zleceniobiorca.

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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§2

Rekrutacja do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —edycja
2021

1. W 2021r. ustugami asystenta w Programie zostang obj¢te 54 osoby
niepetnosprawne, w tym: 42 0soby posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz 12 o0s6b z orzeczeniem 0 stopniu umiarkowanym
wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sO6b niepelnosprawnych albo orzeczenia
rownowazne do wyzej wymienionego. Osrodek zastrzega sobie mozliwo$¢
zwigkszenie liczby uczestnikow Programu w sytuacji dostgpnosci godzin
przyznanych Gminie Miasto Inowroctaw w Programie w 2021 r.

2. Rekrutacje 0sob niepetnosprawnych do Programu przeprowadza Zleceniobiorca w
uzgodnieniu z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.

3. Przyznanie ustugi asystenta nast¢puje na podstawie ,,Karty zgloszenia do Programu
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 20217, stanowiacej zatgcznik
numer 1 do regulaminu oraz kserokopii aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

4. Osoby niepelnosprawne lub opiekunowie prawni zglaszajacy che¢ udzialu w
Programie wraz z ,Kartg zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej — edycja 2021” sa zobowigzani do ztozenia o§wiadczen wedtug
wzordéw stanowigcych zatgczniki numer 2 i 3 do regulaminu.

5. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Stowarzyszeniu Wzajemne;j
Pomocy ,,Flandria” w Inowroctawiu, ul. Andrzeja 15, w godzinach urzedowania
(od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8:00 do 16:00)

6. O zakwalifikowaniu do Programu decyduje kolejno$¢ zgloszen.

7. Po wyczerpaniu limitu dostgpnych miejsc w Programie osoby zglaszajace cheé
udzialu zostang wpisane na liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby objetej
ustugami asystenta, do Programu bedzie zapraszana kolejna osoba z listy
rezerwowej.

§3

Zasady uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2021

1. Osoba niepelnosprawna lub opiekun prawny nie ponosi odptatnosci za usluge
przyznang w ramach Programu.

2. Osoba niepelnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktéra bedzie
swiadczy¢ ustugi asystenta.

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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3. W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwagg potrzeby i
preferencje uczestnika Programu lub opiekuna prawnego

4. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie
wiecej niz 60 godzin miesi¢cznie.

5. Uslugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz.7.00 — 22.00,
w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zosta¢ zmienione.
Jako godzine nalezy rozumie¢ 60 minut.

6. Ustuga asystenta bedzie rozliczana zgodnie ze sporzadzong miesigczng Kartg
realizacji uslug asystenta, stanowigcym zatacznik numer 4 do regulaminu.

§4
Postanowienia koncowe

1. W godzinach realizacji ustugi asystenta nie moga by¢ §wiadczone inne formy pomocy
ustlugowej, w tym: ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych
mowa w ustawie o pomocy spotecznej badz uslugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarno$ciowego lub z innych zrodet.

2. Ustuga asystenta nie moze by¢ $wiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekunow
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.

3. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad
niniejszego regulaminu.

4. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym regulaminem,
decyzje co do rozstrzygnig¢ podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w uzgodnieniu z koordynatorem Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy
,,Flandria”

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

realizacji Programu ,, Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej” —edycja 2021

w Gminie Miasto Inowroctaw

Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imig¢ i nazwisko uczestnika Programu: ..............cooiiiiiiiiiiieee
Data urodzenia: .............ccooiiiiiiiiiii

Adres zamieszKania: ............ccoiiiiiiiiiiii

Telefon: ..o

E-mail: oo

owniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajacej orzeczenie o niepelnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statlego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji;

O wniosek dotyczy o0soby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenie 0 stopieniu
niepetnosprawnosci: znacznym/umiarkowanym;

O whniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia rOwnowazne do wyzej
wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢:

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Informacje na temat wnioskowanego zakresu ustug asystenta osobistego:

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu:

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z tre$cig Programu ,,Asystent
0sobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent 0s0bisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2021nalezy dotaczy¢
kserokopie¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepelnosprawnosci
facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu
rekrutacji i realizacji Programu
,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2021

w Gminie Miasto Inowroctaw

Oswiadczenie
dotyczace korzystania z ustug asystenta w ramach innych
programéw/projektow

Ja nizej] podpisana/POAPISANY .......cccecereieirriieee sttt sttt eeetesa s bes s e ebesesesaeseseseseens

osSwiadczam, iz korzystam/nie korzystam z ustug asystenta w ramach innych
programow/projektow, realizowanych przez
W wymiarze

............................................... godzin w miesigcu.

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

realizacji Programu ,, Asystent Osobisty Osoby
Niepelnosprawnej ” —edycja 2021

w Gminie Miasto Inowroctaw

Deklaracja uczestnictwa

Ja, nizej podpisana/y
deklaruje swéj udziat w Programie ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2021,
oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspoéffinansowanym ze srodkéw ze
Srodkow Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.

2. Zapoznatem/am sie z regulaminem realizacji Programu ,Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej” — edycja 2021

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie ,,Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej” — edycja 2021 jest bezptatny.

4. W godzinach realizacji ustug przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nie sg swiadczone
inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2020 r. poz. 1876, z
pozn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub innych zrédet.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec mnie formach wsparcia,

2) wczesniejszego poinformowania osoby $wiadczgcej ustuge o nieobecnosci w terminie
umdwionego spotkania,

3) niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych miec
wplyw na realizacje Programu,

4) wypetniania dokumentdw zwigzanych z realizacjg Programu ,, Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej” — edycja 2021,

5) zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych oséb
uczestniczacych w Programie , Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2021

Pouczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztozonych w ramach
realizacji Programu sg zgodne z prawda.

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.



Karta realizacji ustug asystenta Nr

Imie i nazwisko uczestnika Programu:

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

Miejski Osrodek Pomocy ©
Spotecznej Inowroctaw i ’

Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy

Zatacznik nr 4 do Regulaminu
realizacji Programu ,, Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2021

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent 0sobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Data

ushugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Rodzaj ustugi*

Czytelny podpis
asystenta

10.

11.

12.

13.

14.

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Laczna liczba zrealizowanych godzin ushug asystenta W miesigcu ................ 2021 r.
wyniosta.......... godzin.

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci;

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

realizacji Programu ,, Asystent Osobisty Osoby
Niepelnosprawnej” —edycja 2021

w Gminie Miasto Inowroctaw

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

Pani/Pan

, ktory bedzie §wiadczyt ustugi w ramach

Programu ,,Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej” — edycja 2021, nie jest cztonkiem

mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

(podpis Uczestnika Programu)

Program Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j- edycja 2021 jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej.



