Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Regulamin rekrutacji i realizacji Programu Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego— edycja 2025

§1

Postanowienia ogélne

1. Program Ministra Rodziny, Pracy, Pracy i Polityki Spotecznej: Asystent osobisty 0soby z niepetnosprawnosciq
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025, zwany dalej Programem, ma na celu zapewnienie
dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowania w zyciu spotecznym os6b niepetnosprawnych.

2. Program jest elementem polityki spotecznej panstwa w zakresie:

1) poprawy jakos$ci zycia 0so6b niepelnoprawnych, w szczegolnosci poprzez umozliwienie im jak najbardziej
niezaleznego zycia;

2) wsparcia 0sob niepetnosprawnych oraz zapewnienia pomocy adekwatnej do potrzeb;

3) uczestnictwa 0sob niepetnosprawnych w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych lub
sportowych itp.;

4) dofinansowania jednostek samorzadu terytorialnego w ramach realizowanych zadan majacych na celu
wsparcie spoteczne 0sob niepetnosprawnych;

5)zwigkszenia wsparcia asystenckiego dla niepetnosprawnych uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, takze w innych wymiarach zycia i funkcjonowania spolecznego.

3. Podstawa prawna realizacji Programu jest art. 7 ust. 5 z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz.U.2024.296 t.j.). Nabor wnioskow przeprowadzony zostanie zgodnie z art.13 ww.

ustawy.

4. Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego” — edycja
2025 jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego, otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy,
Pracy i Polityki Spoleczne;j.

5. Jednostka realizujgca Program jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim, z siedzibg w
Dobrzeniu Wielkim przy ul. Namystowskiej 28, zwany dalej Osrodkiem.

6. Program realizowany bedzie w okresie od stycznia 2025 r. do 31.12.2025r.

§2

Cel i zakres realizacji Programu

1. Gloéwnym celem Programu, jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogolnodostepnego wsparcia dla
0s0b niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, wydane na
podstawie art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U.2024.0.44 t.) albo orzeczenie rownowazne do wyzej
wymienionego.

2. Program zapewnia ustuge asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanego dalej Asystentem, majaca
na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w
zyciu spolecznym, ktora bedzie dostosowana do potrzeb uczestnika Programu.
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3. W szczegolnosei ustugi asystenta moga polega¢ na pomocy w:

1) wsparciu uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, placowki
oswiatowe 1 szkoleniowe, §wiatynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i
terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
spoteczne lub sportowe itp.);

3) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

4) zatatwianiu spraw urzedowych;

5) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z roznego rodzaju organizacjami;

6) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

7) wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego.

4. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepetnosprawnej i w skutek jej decyzji lub decyzji opiekuna
prawnego, a nie dla poszczegdlnych cztonkdéw rodziny osoby niepetnosprawne;.
5. Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej zawiera zatacznik nr 2 do Regulaminu.

§3

Realizacja ushug asystenckich

1. Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby, niebedace cztonkami rodziny uczestnika:
1)  posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta; lub
2)  posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnym w formie wolontariatu; lub
3)  wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego(w przypadku osoby matoletniej albo
ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu, ktorej wzor stanowi Zatacznik nr 1 do
Regulaminu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym o§wiadczeniem
podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym?.

2. Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych,
malzonka, rodzenstwo, tesciow, macochg, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

3. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 3 pkt 3. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub

1Zawdd asystenta osoby niepelnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz.
227, z pozn. zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej
(symbol 3412).

2 Przez podmiot, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepelnosprawne;j, nalezy réwniez rozumie¢ osobe
fizycznag, ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepelnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy
rozumiec¢, nie tylko umowy cywilnoprawne ale rbwniez umowy o pracg.
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jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje gmina/powiat lub inny podmiot, ktéremu gmina/powiat zlecita
realizacj¢ Programu, z uwzglednieniem postanowien ust. 3 pkt 1 lub 2.

4. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej maja by¢ §wiadczone na rzecz matoletnich, w odniesieniu do
osoby, ktora ma §wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zosta¢ spetnione warunki okre§lone w art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestg¢pczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560),

e takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
matoletniego, pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscia. — zatgcznik nr 6 do Regulaminu.

§4

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw Programu

1. Zarekrutacje uczestnikow Programu odpowiada realizator — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Dobrzeniu Wielkim.

2. Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:
1) Zamieszkiwanie na terenie Gminy Dobrzen Wielki;
2) Posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.
3) Wskazania do objgcia asystenturg np. zagrozenie wykluczeniem spotecznym poprzez brak mozliwosci
zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych czy uczestniczenia w zyciu spotecznym, samotne
zamieszkiwanie.

3. Osoba zainteresowana udzialem w Programie sktada komplet dokumentdéw zgodnie z zalagczonymi wzorami,
tj.:

1) Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty 0soby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego” — edycja 2025 — zatacznik nr 1 do Regulaminu,

2) Zakres czynno$ci w ramach ustug asystenta do Programu ,,Asystent osobisty 0soby z niepetnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego” — edycja 2025 — zatacznik nr 2 do Regulaminu,

3) Kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

4) Oswiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej —
zatgcznik nr 3 do Regulaminu,

5) Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego” — edycja 2025 — zatacznik nr 4 do Regulaminu.

6) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty 0soby z niepetnosprawnoscig dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego” — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej —
zalacznik nr 5 do Regulaminu.

7) Akceptacja asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025” - zatacznik nr 6 do
Regulaminu.

4. Dokumenty bedg dostepne w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej przy ul. Namystowskiej 28, 46-081
Dobrzen Wielki, w godzinach urzedowania tj. w poniedziatek od 7.30 do 15.30, wtorek-piatek od 7.30 do
14.30, w piatek od 7.30 do 13.30, oraz na stronie internetowej www.gops.dobrzwielki.pl

5. Dokumenty nalezy zlozy¢ w formie papierowej w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej przy ul.
Namystowskiej 28, 46-081 Dobrzen Wielki, w godzinach urzedowania tj. w poniedziatek od 7.30 do 15.30,
wtorek - pigtek od 7.30 do 14.30, w pigtek od 7.30 do 13.30 lub wystaé poczts.

6. Dokumenty rekrutacyjne powinny zosta¢ podpisane przez osobg zainteresowang lub opiekuna
prawnego. Dokumenty moga zosta¢ odebrane przez pracownika Osrodka w miejscu zamieszkania
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kandydata w przypadku braku mozliwo$ci dostarczenia ich pod wskazany adres, po Wczesniejszym
dokonaniu stosownych uzgodnien drogg telefoniczna,
pod numerem telefonu: 77 40 32 550.

7. Zgloszenia do Programu beda przyjmowane w terminie od dnia 16 grudnia 2024 r.

8. O zakwalifikowaniu si¢ do Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

9. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane w
dogodnej dla uczestnika formie.

10.Koordynator weryfikuje poprawnos$¢ i kompletnos¢ ztozonych dokumentéw oraz sprawdza
kwalifikowalno$¢ uczestnikow.

11.W przypadku pozytywnej weryfikacji zostaje mu przydzielony Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia, z ktorym ustala dalsze zasady wspotpracy lub trafia na liste rezerwowa.

12.W przypadku wiekszej ilosci kandydatow spetniajacych kryteria formalne o udziale w Programie
zadecyduje kolejnos¢ zgloszen.

13.Koordynator sporzadza liste 0sob zakwalifikowanych do Programu, liste 0s6b niezakwalifikowanych
do Programu oraz list¢ rezerwowa, gdzie trafig kandydaci spetniajacy kryteria, nie zakwalifikowani
do Programu z powodu braku miejsc.

14.W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie, asystenturg zostanie objeta kolejna osoba z listy
rezerwowej.

15.Dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej w przypadku braku chetnych osob
do udziatu w Programie i braku listy rezerwowe;.

16.Dziatania rekrutacyjne wsparte beda kampanig promocyjno-informacyjng.

§4
Zasady uczestnictwa

1. Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.

2. W podejmowanych dzialaniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby i preferencje
uczestnika Programu.

3. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu w okresie jego realizacji
WYnNosSI:

- nie wiecej niz 360 godzin, w przypadku osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

- nie wiecej niz 240 godzin, w przypadku osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci,
- nie wiecej ok. 240 godzin, dla dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem niepelnosprawnosci,

Jako godzing¢ nalezy rozumie¢ 60 minut.

4. Uslugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez ta samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe.

5. Rozliczenie ustug asystenta bedzie nastepowato na podstawie wypetnionej Karty realizacji ustug
asystenckich, stanowigcej zatgcznik nr 8 do Programu. Rozliczenie zostanie przedtozone przez
asystenta w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim do ostatniego dnia
roboczego miesigca, ktorego dotyczy.
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§5

Postanowienia koncowe

W godzinach realizacji uslugi asystenta nie mogg by¢ §wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w
tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie o pomocy
spotecznej badz ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych zrdodet.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajaca z ustug asystenta wskazuje
nowy adres, a jezeli zmiana wykracza poza obszar Gminy Dobrzen Wielki sktada o$§wiadczenie o
rezygnacji z udzialu w Programie.

Usluga Asystenta nie moze by¢ §wiadczona przez cztonkdéw rodziny, opiekundw prawnych lub
osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu.

Zalaczniki:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

Karta zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego — Zatgcznik nr 1

Karta zakresu czynno$ci do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi do Programu Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna w ramach Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - Zatacznik nr 4

Klauzula informacyjna RODO do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - Zatacznik nr 5

Akceptacja asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej do Programu Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - Zatacznik nr 6

Oswiadczenie uczestnika Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego — Zatacznik nr 7

Karta realizacji ushug asystencji osobistej do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciqg dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — Zatacznik nr 8

Ewidencja przebiegu pojazdu do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — Zatacznik nr 9

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
Realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



. Ministerstwo Rodziny,
. Pracy i Polityki Spotecznej

10) Ewidencja biletow komunikacyjnych do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — Zatacznik nr 10
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