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REGULAMIN
zasad rekrutacji do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 2026

Postanowienia ogélne

Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chodziezy, zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
finansowanego ze §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Regulamin zgodny jest z wytycznymi Programu, ktory zapewnia ustugi asystencji osobistej $wiadczone
uczestnikom przez asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia, zwanego dalej ,,asystentem”.
Celem Programu jest wsparcie 0sob z niepetnosprawnosciami w codziennym funkcjonowaniu poprzez
swiadczenie ustug asystencji osobistej tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spolecznym o0sob z niepetnosprawnosciami.

Program bedzie realizowany od 1.01.2026 r. do 31.12.2026 1.

Adresaci programu/osoby uprawnione.

Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba mieszkajaca na terenie Gminy Miejskiej w Chodziezy.
Uczestnik Programu to osoba spetniajgca przynajmniej jeden z ponizszych warunkow:

dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia, posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci, w tym z uwzglednieniem wskazan zawartych w pkt 7 i 8 orzeczenia;
w orzeczeniu o niepelnosprawnos$ci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
oraz
osoba z niepetnosprawnos$cia posiadajaca orzeczenie:

® 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

e 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

e traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych.
Uczestnikiem Programu nie moze by¢ osoba korzystajaca z ustugi/pomocy o zblizonym charakterze,
ktorej zakres swiadczenia dublowatyby si¢ z ustuga asystenta (z zastrzezeniem, ze usluga asystencji
osobistej moze uzupetniaé, a nie zastgpowac ustuge opiekunczg).

Dokumenty wymagane przy zgloszeniu w rekrutacji

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, klauzula RODO wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 to
zatacznik nr 7 do Programu.

Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu rownowaznego.



4. W przypadku osoby pehloletniej, ktéra ma ustanowionego opiekuna prawnego — dokument
potwierdzajacy ustanowienie opieki prawne;.
5. Karta zakresu czynnos$ci — okreslajaca oczekiwany zakres wsparcia to zatagcznik nr 8 do Programu.

Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentow moze skutkowaé odmowa przyjecia zgloszenia lub
skierowaniem do jego uzupeknienia.

IV. Terminy rekrutacji

1. Rekrutacja do udzialu w Programie trwa: od 19.12.2025 r. do 8.01.2026 1.

2. Zgloszenia przyjmowane sa w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chodziezy,
ul. Wiadystawa Reymonta 12, w godzinach pracy, tj. od 7.30-15.30, od poniedziatku do piatku
w Punkcie Obstugowo-Kancelaryjnym na parterze budynku.

3. Proces rekrutacji zakonczy sie weryfikacja zgloszen.

4. W sytuacji braku niewystarczajacej liczby zgloszen dopuszcza si¢ ogloszenie naboru uzupehiajacego
do wyczerpania miejsc.

V. Procedura oceny indywidualnej sytuacji uczestnika i weryfikacja Kart zgloszonych do Programu.

1. Zgloszenie uczestnictwa w rekrutacji nie gwarantuje przyznania ustug asystenta.
2. Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wplywu na wynik naboru uczestnikéw do Programu.
3. Pierwszenstwo w udzieleniu wsparcia przystuguje osobom z niepetnosprawno$ciami, ktore:

a) samotnie zamieszkuja i gospodarujg oraz nie korzystaja ze wsparcia innych oséb;

b) wspolnie zamieszkujg i gospodaruja i jednoczes$nie spetniaja warunki okreslone w czesci 111 ust. 2
Programu oraz nie maja mozliwosci wzajemnego wspierania si¢ oraz nie korzystaja ze wsparcia
innych oséb;

c) przebywaja w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. dzieci i osoby przebywajace
w rodzinach zastepczych lub rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust.
1-6 tej ustawy),

d) przebywaja w placéwkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.,, o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej pod
warunkiem, ze opieke wylacznie sprawuja matzonkowie lub osoby niepozostajace w zwigzku
malzenskim.

4. Kazda Karta zgloszenia uczestnika do Programu podlega ocenie indywidualnej sytuacji uczestnika wg
wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do Regulaminu.

5. Sporzadzone Oceny indywidualnej sytuacji uczestnika, zgodnie z pkt. 1 podlegaja weryfikacji, ktorej
wzor stanowi ziacznik nr 3 do Regulaminu.

6. Weryfikacji, o ktérej mowa w pkt. 2 dokonuje komisja powotana zarzagdzeniem dyrektora Osrodka.

7. Komisja sporzadza, wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do Regulaminu, listg 0sob:

7.1 Zakwalifikowanych do udziatu w Programie.

7.2 Wpisanych na liste rezerwowa.

7.3 Liste 0sob niezakwalifikowanych.

8. W uzasadnionych przypadkach, komisja moze wystapi¢ do osoby sktadajacej Karte zgloszenia do

Programu o uzupehienie informacji o sytuacji zyciowe;j.

9. Osoby zweryfikowane wg pkt.4 informuje si¢ pisemnie o dokonanym rozstrzygnieciu poprzez wystanie

Informacji, ktérej wzor stanowi zalgceznik nr 5 do Regulaminu.



VL Zasady $Swiadczenia ustugi asystenta

1. Asystent musi by¢ osobg petnoletnig, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje (np. udokumentowane 6-
miesigczne doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami,
posiadanie dokumentu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w poszczegdlnych zawodach
1 specjalnosciach, wskazanie przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego).

2. Asystentem nie moze by¢ osoba bgdaca uczestnikiem innych programow Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego (np. opieka
wytchnieniowa), opiekun prawny uczestnika ani czlonek najblizszej rodziny uczestnika. Do rodziny
zalicza si¢ m.in. wstepnych, zstepnych, matzonka, rodzenstwo, te$cidow, zigcia, synowa, macoche,
ojczyma, osoby pozostajace we wspolnym pozyciu oraz osoby pozostajace w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem.

3. Uslugi wykonywane przez asystenta nie moga wykracza¢ poza okre§lony zakres w Karcie zakresu
czynno$ci stanowiacy zatgcznik nr 8 do Programu.

4. Asystent wykonuje swoje zadania szanujac godnosc¢, autonomi¢ oraz wole uczestnika Programu.

5. Usluga asystenta jest dla uczestnika Programu nieodptatna.

6. Uczestnik Programu ma obowigzek wspotpracowaé z asystentem, komunikowaé¢ swoje potrzeby oraz
informowac¢ o zmianach sytuacji zdrowotnej lub zyciowe;.

7. Swiadczenie pracy przez asystenta, w ramach podpisanej umowy, moze podlega¢ kontroli
w zakresie poprawnosci wykonywania pracy u uczestnika Programu, w miegjscu jego zamieszkania.

VII. Prawa i obowiazki uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do informacji o warunkach uczestnictwa w Programie, w tym zasadach
rekrutacji, przyczynach wpisania na list¢ rezerwowa lub nie zakwalifikowaniu do Programu.

2. Uczestnik Programu ma prawo do rezygnacji z udziatu w Programie w kazdym czasie.

3. W czasie realizacji ustug asystencji osobistej uczestnik Programu ma obowigzek poinformowac
o korzystaniu z innych formy pomocy ushugowej o zblizonym charakterze, w tym o ustugach
opiekunczych lub specjalistycznych ustugach opiekunczych finansowanych ze srodkow publicznych.

4. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub pobytu uczestnik sktada stosowne os$wiadczenie
do wlasciwej wg miejsca zamieszkania, o wezesniejszym korzystaniu z ustug asystencji osobistej.

5. Uczestnik Programu zobowigzany jest niezwlocznie, nie po6zniej niz w ciggu 7 dni od zmiany,
poinformowac¢ o: zmianie stopnia niepetnosprawnosci, utracie statusu osoby z niepelnosprawnoscia,
korzystaniu z ushug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
w innych programach w tym samym roku kalendarzowym.

6. Uczestnik musi udziela¢ informacji niezbednych do monitoringu i rozliczen Programu.

7. Uczestnik wspotpracuje z asystentem, traktujac go z godnoscia i szacunkiem.

VIII. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy ustawy o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz wytyczne Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” —
edycja 2026, a takze inne obowigzujace przepisy prawa.

2. Regulamin jest dostepny do wgladu w siedzibie jednostki oraz na stronie internetowej Osrodka.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia rekrutacji i obowiazuje przez peiny okres trwania
Programu.

4. W przypadku wprowadzenia zmiany do przepisow obowigzujacych w zakresie asystencji osobistej
niniejszy Regulamin bedzie podlegat uzasadnionym zmianom.



