Ministerstwo Rodziny Zatacznik nr 1
i Polityki Spolecznej do Zarzadzenia Nr 36/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gnieznie

z dnia 29 marca 2024 r.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie
Regulamin rekrutacji do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag”
- edycja 2024

Stowniczek

1) Program — program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” — edycja 2024,

2) Ustugi — ustugi asystencji osobistej realizowane na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig;

3) Asystent — osoba S$wiadczgca ustugi, spetniajgca wymagania okreslone w rozdziale VI
Regulaminu;

4) Uczestnik — osoba z niepetnosprawnoscig, bedaca beneficjentem ustug asystencji osobistej,
szczegdtowo okreslona w rozdziale | ust. 5 Regulaminu — dziatajgca osobiscie lub
reprezentowana przez opiekuna prawnego;

5) Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o udziat w Programie;

6) Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej — jednostka organizujgca ustugi asystenc;ji
osobistej.

I Informacje ogolne:

1. Program bedzie realizowany zgodnie ze ztozonym i zaakceptowanym przez Wielkopolski
Urzad Wojewddzki wnioskiem Miasta Gniezna na srodki finansowe z Programu. Podstawa
prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. 2023, poz. 647, 1407 i 1429).

2. Program realizowany bedzie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie do 15
grudnia 2024 r.

3. Liczba Uczestnikdw Programu jest ograniczona.

4. Zgodnie z Programem ,celem rozpowszechnienia ustug asystencji osobistej jest zwiekszenie
szans 0sOb z niepetnosprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego/samodzielnego
i aktywnego zycia”. Gtdwnym celem Programu jest prowadzenie ustug asystencji osobistej jako
formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym. Ustugi asystenckie mogg uzupetniaé ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak
zastepowac.

5. Uczestnikami Programu mogg byc¢:

1) dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce 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 mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:



a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
c) 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 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
6. Limit godzin ustug asystencji osobistej przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscia
w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz:
1) 840 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong,
b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z
niepetnosprawnoscia sprzezong;
2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;
3) 480 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:
a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezonag,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
z niepetnosprawnoscig sprzezong;
4) 360 godzin rocznie dla:
a) 0soéb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,
b) 0sdb z niepetnosprawnos$ciami posiadajgcych orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
c) dzieci do ukoniczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tagcznie
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 mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
7. Ustugi asystencji osobistej Swiadczone sg w ramach Programu nieodpfatnie.

Il Kryteria oceny:

1. Do Programu moga zosta¢ zakwalifikowane osoby wymienione w rozdziale | ust. 5
Regulaminu.

2. Uczestnik musi spetniaé nastepujgce kryteria:

1) obowigzkowe:



Mieszkaniec/nka Miasta Gniezna, ktéry/a posiada jedno z wymienionych w rozdziale | ust. 5
Regulaminu orzeczen.
2) formalne:

a) Kandydat ztozy we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.
Karte zgtoszenia do Programu wraz z Klauzulg informacyjng RODO oraz kserokopig
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

b) Wskaze Asystenta spetniajgcego wymagania okreslone w rozdziale V ust. 1
Regulaminu. Jezeli Asystent nie zostanie wskazany przez Uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, Asystenta moze wskazac Realizator.

3) premiowane (weryfikowane na podstawie Karty zgtoszenia do Programu, oswiadczenia
Kandydata oraz dokumentacji wtasnej Realizatora):

a) rodzaj gospodarstwa domowego i mozliwos¢ wsparcia bliskich:

- osoba samotnie gospodaruje i nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich — pkt

10,

- osoba inna niz wskazana powyzej — pkt 0;

b) posiadany stopien niepetnosprawnosci:

- 0soba z niepetnosprawnoscig sprzezong - pkt 10

- 0soba z niepetnosprawnoscig znaczng — pkt 5

- pozostate - pkt 0

c) wsparcie ze strony instytucji - w przypadku korzystania ze wsparcia, o ktérym mowa
W niniejszym punkcie wymiar godzin wsparcia nalezy potwierdzi¢ odpowiednim
dokumentem, np. zaswiadczeniem, za wyjatkiem sytuacji, gdy ustugi przyznane zostaty
przez Realizatora:

- nie korzysta — pkt 10

- korzysta - pkt O

d) wsparcie ze strony Srodowiska:

- osoba nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetow ortopedycznych — pkt 10,

- osoba porusza sie samodzielnie — pkt 0;

e) pobieranie $wiadczenia pielegnacyjnego z tytutu sprawowania opieki nad
Kandydatem:

- inna osoba nie pobiera swiadczenia pielegnacyjnego z tytutu sprawowania opieki nad
Kandydatem — pkt 5,

- inna osoba pobiera Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu sprawowania opieki nad
Kandydatem — pkt O;

Il Rekrutacja

1. Kandydat ubiegajgcy sie o udziat w Programie:

1) wypetnia Karte zgtoszenia do Programu oraz zapoznaje sie z klauzulg informacyjng RODO;
2) Zatacza kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

2. Dokumenty rekrutacyjne nalezy:

1) wypetnié¢ w sposdb czytelny, w jezyku polskim, odrecznie lub komputerowo;

2) wypetni¢ wszystkie pola w wymaganych zatgcznikach;

3) podpisa¢ we wszystkich wskazanych polach odrecznie, przy czym:



a) w przypadku oséb niepetnoletnich — podpis sktada rodzic/opiekun prawny,

b) w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych — podpis sktada opiekun prawny.

4) Dokumenty wystane profilem zaufanym uwaza sie za podpisane:

a) gdy zostaty podpisane podpisem zaufanym i wystane z profilu zaufanego osoby ubiegajace;j sie
o udziat w Programie lub opiekuna prawnego;

b) gdy dokumenty wysyta osoba trzecia, dokumenty powinny by¢ podpisane przez osobe
ubiegajgcg sie o udziat w Programie odrecznie i zatgczone w postaci zeskanowanego
dokumentu.

3. Wymagane dokumenty mozna ztozy¢é w dogodnej dla siebie formie:

1) osobiscie - w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gnieznie przy ul. Dworcowej
7 lub

2) pocztg tradycyjng - na adres: ul. Dworcowa 7, 62-200 Gniezno.

4. Dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje Programu.

5. Realizator zastrzega, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie oznacza przyjecia do
Programu.

6. O przyjeciu do Programu decyduje spetnienie kryteriow formalnych, wymienionych
w rozdziale Il Regulaminu ust. 2 pkt 2 oraz limit miejsc, jakie posiada Realizator. W przypadku
zgtoszenia sie wiekszej liczby Kandydatédw niz miejsc w Programie, pierwszenstwo bedg miaty
osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong a nastepnie
osoby z najwiekszg liczbg punktéw uzyskanych w kryteriach premiowanych wymienionych w
rozdziale Il ust. 2 pkt 3 Regulaminu. W przypadku Kandydatéw posiadajgcych taka samg liczbe
punktow, o zakwalifikowaniu sie do Programu decydowad bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

7. Informacje o zakwalifikowaniu sie do Programu oraz ilo$¢ godzin Realizator przekazuje
Uczestnikowi pisemnie lub mailowo.

8. Realizator prowadzi rekrutacje zamknietg w terminie do 09.04.2024r. Rekrutacja
uzupetniajgca zostanie ogtoszona w przypadku zgtoszenia sie mniejszej liczby Uczestnikéw niz
miejsc w Programie. Terminy rekrutacji uzupetniajgcej bedg ogtaszane na stronie internetowe;j
Realizatora.

9. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa oséb zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista oséb rezerwowych, ktére 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 mogg zostaé zaproszone do
udziatu w Programie wedtug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania w
przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia sie mozliwosci
zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba oséb.

10. Za date ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych uznaje sie date ich wptywu do siedziby
Realizatora.

11. Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisjg Rekrutacyjng powotang przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotfecznej w Gnieznie. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest
ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

v Zakres ustug asystenckich:
1. Ustugi swiadczone przez Asystentdw polegajg w szczegdlnosci na:



1) pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak ubieranie sie, codzienna higiena,
spozywanie positkdw oraz poruszanie sie,

2) pomocy W miejscu pracy poprzez wspieranie osoby z niepetnosprawnosciami w wykonywaniu
obowigzkéw zawodowych, dostepie do informacji i komunikacji ze wspétpracownikami,

3) pomocy w nawigzywaniu kontaktdw spotecznych, uczestniczeniu w wydarzeniach
spotecznych i aktywnosciach kulturalnych,

4) pomocy w przemieszczaniu sie w tym w korzystaniu z komunikacji publicznej lub pieszo,

5) pomocy w monitorowaniu stanu zdrowia, wizytach u lekarza i dbaniu o codzienng opieke
zdrowotng,

6) wsparciu emocjonalnym (stuchanie, rozmowa, pomoc w rozwigzywaniu wyzwan
emocjonalnych),

7) pomocy w organizacji codziennego rozktadu dnia, planowaniu zadan i realizacji obowigzkow,
utrzymaniu harmonii pomiedzy zyciem osobistym a zawodowym,

8) pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych np. w zatatwianiu formalnosci w uzyskaniu
Swiadczen spotecznych, dostepu do pomocy finansowej i innych korzysci,

9) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z Uczestnikiem w wybrane przez Uczestnika miejsca na
terenie Miasta Gniezna (np. praca, placowka oswiatowa, dzienny osrodek wsparcia, warsztat
terapii zajeciowej, rehabilitacja, muzeum, kino, teatr, wystawy);

2. Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tego samego Asystenta maksymalnie 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy
rozumiec¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej Asystent rozpoczyna realizacje
ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu
dojazdu do i od Uczestnika.

3. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na
Swiadczenie ustug nie dfuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie
odrebne ustugi powiekszone o 90 minut trwania.

4. Szczegotowy zakres czynnosci zawiera Karta zgtoszenia do Programu.

V Organizacja ustug

1. W celu zapewnienia nalezytego swiadczenia ustug, Realizator zatrudni osoby wskazane przez

Uczestnika. Kazda z tych oséb musi spetnia¢ nastepujace wymogi :

1) nie jest cztonkiem rodziny Uczestnika, jego opiekunem prawnym oraz osobg, ktéra
faktycznie zamieszkuje razem z Uczestnikiem (za cztonkédw rodziny uznaje sie wstepnych,
zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciéw, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z Uczestnikiem) oraz

2) posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w jednym z nastepujgcych
zawodéw  lub specjalnosci:  asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

3) posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnos$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu



(udokumentowane w formie pisemnego oswiadczenia podmiotu, ktdry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnos$ciami. Podmiotem moze by¢ réowniez
osoba fizyczna);

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej bedg $wiadczone na rzecz dzieci

niepetnosprawnych do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, w odniesieniu do

osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:

4) zaswiadczenie o niekaralnosci;

5) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

6) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

z niepetnosprawnoscia

2. Uczestnik moze kontaktowac sie z Realizatorem w dogodnej dla siebie formie:

1) telefonicznej: 61-426-25-82;

2) mailowej: mops@mops.gniezno.pl

3) osobistej: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gnieznie, ul. Dworcowa 7

3. Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w trakcie

Swiadczenia ustug, ktére wynikajg z dziatania oséb trzecich, niezatrudnionych w celu

Swiadczenia ustug.

4. Realizator przekazuje Asystentom Karty realizacji ustug stanowigce zatgcznik nr 3 do

Regulaminu.

5. Asystent prowadzi Karty realizacji ustug, na biezgco oddzielnie dla kazdego Uczestnika.

6. Potwierdzeniem realizacji ustugi jest ztozenie podpisu przez Uczestnika na Karcie realizacji

ustug, kazdorazowo po zakonczeniu ustugi danego dnia.

7. W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ustug, Uczestnik zobowigzany jest podac

uzasadniony powdd odmowy. Odmowa podpisania i powéd odmowy odnotowywane sg przez

Asystenta w Karcie realizacji ustug.

8. Asystent ma prawo do uzyskania zwrotu za bilety jednorazowe komunikacji miejskiej po

uzgodnieniu z Realizatorem. Asystent prowadzi na biezgco ewidencje biletéw jednorazowych

komunikacji miejskiej (zat. 4 do Regulaminu).

9. Karty realizacji ustug (zat. 3) wraz z ewidencjami (jesli dotyczg), Asystent przekazuje

Realizatorowi w terminie do 5 dni roboczych kazdego miesigca, po jego zakonczeniu.

10. Realizator i/lub Asystent moze odmowic realizowania ustug w nastepujacych przypadkach:

1) w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu Uczestnikow, Asystentow/tek lub oséb trzecich;

2) w sytuacjach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wywotania szkody osobom

trzecim lub tamania przepiséw prawa;

3) na rzecz oséb trzecich, np. cztonkdéw rodziny Uczestnikdw.

11. Realizator moze ustali¢ nowy limit godzin lub odmdwi¢ dalszego swiadczenia ustugi

w nastepujgcych przypadkach:

1) utraty przez Uczestniczka statusu osoby z niepetnosprawnoscig,

2) zmiany stopnia niepetnosprawnosci,

3) korzystania w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowych ze

Srodkéw publicznych lub innych form wparcia, ktérych przyznanie skutkuje brakiem celowosci

dalszego swiadczenia ustug,

4) nieprzestrzegania postanowien Regulaminu.
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VI Sposdb realizacji ustugi przez Asystenta i Realizatora

1. Ustugi polegajg na wspotpracy oraz wzajemnym szacunku Uczestnika i Asystenta.

2. Swiadczac ustugi Realizator i Asystent kieruja sie zasadami:

1) akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci, swobody wyboru,
wartosci i celéw zyciowych Uczestnika;

2) indywidualizacji — podmiotowe podejscie do Uczestnika, jego niepowtarzalnej osobowosci,
z prawami i potrzebami;

3) poufnosci — respektowanie prywatnosci tj. nieujawniania informacji przekazanych przez
Uczestnika, réwniez cztonkom najblizszej rodziny, oraz bez wiedzy i zgody Uczestnika.

3. W trakcie swiadczenia ustug opiekunczych niedopuszczalne jest stosowanie agresji fizycznej
lub stownej i naduzywania stosunku zaleznosci, w szczegdélnosci niedopuszczalne sg nastepujace
zachowania: stosowanie przemocy fizycznej (szturchanie, popychanie, rzucanie przedmiotami),
podnoszenie gtosu, stosowanie obrazliwych Ilub wulgarnych zwrotéw, zachowania
przekraczajgce granice sfery intymnej, stosowanie przemocy stownej (wysmiewanie,
ironizowanie, przedrzeznianie itp.).

4. Asystent nie podejmuje decyzji za Uczestnika, jego celem jest jedynie wspieranie lub pomoc
w realizacji osobistych zamiaréw.

5. W przypadku niezrozumienia zadania, Asystent jasno komunikuje swoje watpliwosci
Uczestnikowi.

6. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz Uczestnika a nie dla innych cztonkéw rodziny
Uczestnika czy innych osdéb z jego otoczenia.

7. Asystent w tym samym czasie moze wspierac tylko jednego Uczestnika.

8. Zakres Swiadczonych ustug powinien odpowiada¢ osobistej sytuacji Uczestnika,
z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

9. Asystent zobowigzany jest do informowania o swojej nieobecnosci Realizatora i Uczestnika.
10. Ustugi sg realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym pomiedzy Asystentem
a Uczestnikiem.

11. W prowadzeniu gospodarstwa domowego Asystent wspiera wytgcznie Uczestnikow
zamieszkujgcych samodzielnie.

12. Wsparcie w sprzgtaniu wykonywane jest przy uzyciu materiatéw i $Srodkdw czystosci
Uczestnika. Ustuga nie obejmuje wsparcia w: gruntownym sprzgtaniu mieszkania (m.in.
sprzgtania po remontach), myciu lamp wiszgcych i zyrandoli, mycia klatki schodowej, myciu krat
i rolet zewnetrznych, trzepaniu i praniu dywandéw, chodnikéw dywanowych, sprzataniu
balkondw, taraséw, ogrodkow, pracach sezonowych (m.in. zagrabiania lici, od$niezania).

13. Jezeli czynnosci polegajgce na wsparciu w przemieszczaniu sie, wsparciu w komunikacji
z otoczeniem wymagajg uzycia specjalistycznego sprzetu (np. podnosnik, wézek, balkonik,
schodotaz, sprzet do komunikacji alternatywnej itp.), zapewnienie go jest obowigzkiem
Uczestnika.

14. Aktywna infekcja Asystenta lub Uczestnika, wyklucza swiadczenie ustug.

15. W przypadku ustug wymagajgcych wysitku fizycznego (w tym zwigzanych z pielegnacjg,
zmiang pozycji ciata i przemieszczaniem sie), ma zastosowanie Rozporzgdzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
recznych pracach transportowych oraz innych pracach zwigzanych z wysitkiem fizycznym.



VII Prawa i obowiazki Uczestnika:

1. Uczestnik ma prawo do:

1) korzystania z pomocy Asystenta w zakresie wynikajagcym z Programu;

2) wymagania od Asystenta zachowania poufnosci w zakresie informacji o sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej swojej i cztonkdéw rodziny;

3) wymagania od Asystenta niepalenia tytoniu w miejscu $wiadczenia ustugi, zachowania
trzezwosci oraz niewprowadzania do mieszkania Uczestnika oséb nieupowaznionych oraz
zwierzat;

4) zgtoszenia potrzeby zmiany Asystenta.

2. Uczestnik zobowigzany jest do:

1) przestrzegania Regulaminu;

2) traktowania Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad kultury
osobistej;

3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z Asystentem do realizacji wtasnych intereséw;

4) podpisywania Karty realizacji ustugi, kazdego dnia po zakoriczeniu ustugi;

5) w sytuacji posiadania zwierzecia domowego — posiadania aktualnego Swiadectwa szczepienia
(o ile jest wymagane np. psy, koty) oraz zapewnienia Asystentowi mozliwosci bezpiecznych
warunkéw pracy, np. przez zamkniecie zwierzecia w innym pomieszczeniu (w szczegdlnosci, gdy
zwierze przejawia agresywne zachowania lub inne uniemozliwiajgce wykonanie ustug);

6) bezzwtocznego informowania Asystenta lub Realizatora o wszelkich sytuacjach, majacych
wptyw na termin i sposéb swiadczenia ustugi;

7) niezwtocznego poinformowania Realizatora o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo
do korzystania z ustug Asystenta albo na wymiar limitu godzin asystencji osobistej (np. utrata
statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym
roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw publicznych) -
w terminie nie pdzniej niz 7 dni od dnia wystgpienia zmiany.

3. Uczestnik powinien zachowac trzezwos¢ w trakcie realizacji ustug.

4. Uczestnik nie powinien pali¢ tytoniu w obecnosci Asystenta, jesli nie wyrazi on na to zgody.

5. Uczestnik powinien zapewni¢ Asystentowi dostep do biezacej wody w celu umycia ragk oraz
umozliwi¢ korzystanie z toalety.

6. W trakcie swiadczenia ustug asystencji osobistej niedopuszczalne jest stosowanie agresji
fizycznej lub stownej oraz wymuszanie na Asystencie wykonywania czynnosci wykraczajgcych
poza zakres i wymiar ustug okreslonych w Programie, w szczegdélnosci niedopuszczalne sg
nastepujgce zachowania: stosowanie przemocy fizycznej (szturchanie, popychanie, rzucanie
przedmiotami), podnoszenie gtosu, stosowanie obrazliwych Iub wulgarnych zwrotdw,
zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej, stosowanie przemocy stownej
(wysmiewanie, ironizowanie, przedrzeznianie itp.).

7. Uczestnik powinien zapewni¢, aby osoby przebywajgce w miejscu Swiadczenia ustugi,
w szczegodlnosci cztonkowie rodziny lub inni domownicy:

1) utrzymywali czystos¢ wspdlnie uzytkowanych sprzetéw, pomieszczen oraz urzadzen np.
kuchni, tazienki, naczyn stotowych itp.;

2) umozliwili Asystentowi wykonywanie pracy zgodnie z zakresem czynnosci;



3) traktowali Asystenta z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzecznosciowych;
4) podczas wykonywania pracy przez Asystenta powstrzymali sie od palenia tytoniu i spozywania
alkoholu w pomieszczeniach, w ktérych swiadczona jest ustuga.

Zataczniki do Regulaminu:

1. Karta zgtoszenia do Programu — zat. 1

2. Klauzula informacyjna RODO —zat. 2ai 2b
3. Karta realizacji ustug — zat. 3

4. Ewidencja biletow — zat. 4

5. Karta zakresu czynnosci — zat. 5



Ministerstwo Rodziny Zatacznik nr 5 do Regulaminu

i Polityki Spolecznej ,Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego edycja 2024

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb
osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub

chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) korzystanie z toalety [

b) mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel [J;

c) czesanie [J;

d) golenie LI;

e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [];

f) obcinanie paznokci rak i nog LJ;

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wozku [,

h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

j) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [1;

k) stanie tézka i zmiana poscieli (.

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



b)

d)

f)

g)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci L1;
dokonywanie biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie
towardéw z poétek, wktadanie towardéw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka
sklepowego, pomoc przy kasie) L;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w
roku [J;

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go LI;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

d)

e)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig L;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzgcym [];

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym [1;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu
i innych $rodkow transportu L;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi

do transportu 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [I;



f) transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia,

cztonka jej rodziny lub asystenta L.

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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji [1;

b) wyjscie na spacer L];

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc. [];

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
L;

e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem
sie [];

f) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze [];

g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig [;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i

podejmowania codziennych decyzji.

Miejscowos$E, dnia ....cceveevereeeeeenee .



Zatacznik nr 4 do Regulaminu
Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ? edycja 2024

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

za miesigc .......c........... 2024 .
L. ) Data Liczba .
Imie i nazwisko . X Data wyjazdu z osobg z . . X
Lp. pobrania/zakupu | pobranych/zakupionych . L. Cel wyjazdu Podpis asystenta Uwagi
asystenta ., . niepetnosprawnoscia
biletow biletow
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Ministerstwo Rodziny »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

i Polityki Spotecznej dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego B edycja 2024

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Karta realizacji ustugi asysteNCji OSODISLE] NIt ..iiiiiiiiii e e e ee e e st e e e s sareeeeesabeeeeesasreeas
IMiI€ i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOZIAmMU: .iveuieiieeietiee et et ete et ste st e ea et et st e st saeste st s s bes et et eneaseasesseseseesessassansasansensensassaneesessnnen
Adres UCZESTNIKA PrOSIAMU: ...ucviiieeiisieeeeeesteste st sttt tet s esesseeteste st e sasseseseesessesaseese st stesessessensassessesersanssrease st stesensensessensessnsessanes

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od .........cccccveveennenee. (o [0 SOOI

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

Lp. Data ustugi Liczba godzin Godziny realizacji Rodzaj i miejsce realizacji ustugi* Czytelny podpis Czytelny podpis uczestnika/

zrealizowanych ustugi (od — do) asystenta opiekuna prawnego
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taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej W miesigCu ......cccvevecvceecerceevieieec e, 2024 r. Wyniosta ...cceeeeveeiieieeee, godzin.

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ 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.



