Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr,,,,/2025 z dnia
04.12.2025 Kierownika Miejsko — Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Pienieznie

Regulamin rekrutacji i realizacji
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

w Gminie Pieniezno

Podstawa prawna:

- art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (t.j. Dz.U.z 2024 r.,
poz. 1848),

- art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.
1214 ze zm.).

§1

Postanowienia ogdlne
1. Gtdwnym celem Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, zwanym dalej ,Programem”, jest wprowadzenie ustug
asystencji osobiste] jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktérej adresatami sg:
1) dzieciom od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym 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 mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
oraz
2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:
a) o stopniu znacznym lub
b) o stopniu umiarkowanym albo
c) traktowane na réwni do wymienionych w lit. ai b.
2. Program zapewnia ustuge asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, zwanego dalej
,asystentem”.
Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscig w
réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
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2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.
Szczegdtowo zakres czynnosci mozliwych do realizacji w ramach ustugi asystencji osobistej okresla
zatacznik numer 8 do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

3. Program jest skierowany do mieszkarncéw gminy Pieniezno.

4. Program bedzie realizowany od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

5. Jednostka realizujgcg Program jest Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Pienieznie
zwany dalej Osrodkiem.

6. Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026 jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

§2
Rekrutacja
do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

1. W 2026 r. ustugami asystenta w Programie zostanie objetych minimum 20 oséb, w tym minimum
50 % uczestnikdw wymagajgcych wysokiego poziomu wsparcia.

Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenie liczby uczestnikdw Programu w sytuacji dostepnosci
godzin przyznanych Gminie Pieniezno w Programie w 2026 r.

2. Uczestnikami/Uczestniczkami Programu mogg by¢ wytgcznie osoby spetniajgce kryteria formalne:
1) osoby zamieszkujgce Gmine Pieniezno; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie
deklaracji zwartej ,Karcie zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” stanowigcej zatgcznik numer 7 do Programu
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026";

2) osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub
dokument réwnowazny oraz dzieci w wieku od ukoriczenia 2 roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzief opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji albo; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie kopii

orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego;
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3) osoby, ktére w godzinach realizacji ustug asystencji osobiste]j nie korzystajg z ustug opiekuniczych
lub specjalistycznych ustug opiekuriczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r., poz. 1283 ze zm.), innych ustug finansowanych ze $rodkow
Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych analogiczne wsparcie finansowane z innych
zrodet; weryfikacja spetniania kryterium nastgpi na podstawie oswiadczenia osoby zainteresowanej
udziatem w Programie lub jej opiekuna prawnego. Oswiadczenie nalezy ztozy¢é na wzorze
stanowigcym zatgcznik numer 1 do niniejszego regulaminu.

3. Pierwszenstwo do zakwalifikowania do udziatu w Programie bedg mieé osoby wymienione w
punkcie 10 dziatu IV Programu.

4. Dodatkowe kryteria pierwszenstwa do udziatu w Programie poza wymienionymi w pkt 10 dziatu IV
Programu:

1) niepetnosprawnos¢ sprzezona i trudnosci zwigzane z mobilnoscig i komunikacjg; weryfikacja
spetniania kryterium nastgpi na podstawie kopii orzeczenia lub dokumentu réwnowaznego;

2) potrzeba wsparcia osoby trzeciej w poruszaniu sie poza miejscem zamieszkania; weryfikacja
spetniania kryterium nastgpi na podstawie deklaracji zwartej ,Karcie zgtoszenia do Programu
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2026” stanowigcej zatgcznik numer 7 do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy sg uzaleznione od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej,
z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu; weryfikacja spetniania
kryterium nastgpi na podstawie deklaracji zawartej w , Karcie zgtoszenia do Programu Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026”
stanowigcej zatgcznik numer 7 do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Osrodek kwalifikuje do przyznania ustugi asystenta na podstawie karty zgtoszenia do Programu
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026" - zatgcznik numer 7 do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 do ktdrej nalezy dotaczy¢:

1) oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 1 do Regulamin rekrutacji i realizacji Programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

2) oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do Regulamin rekrutacji i realizacji Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

3) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub rownowazne,

4) klauzule RODO MRPiPS — zatacznik nr 16 do Programu Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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5) zakres czynnosci mozliwych do realizacji w ramach ustugi asystencji osobistej - zatgcznik numer 8
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026,

6) klauzule RODO MGOPS — zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

6. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Miejsko — Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Pienieznie, ul. Sienkiewicza 2, 14-520 Pieniezno, w godzinach urzedowania (poniedziatek, wtorek,
czwartek w godzinach od 8:00 do 15:30, sroda w godzinach od 08:00 do 17:00, pigtek w godzinach
od 08:00 do 14:00) lub zgtosi¢ che¢ udziatu w programie telefonicznie w razie braku mozliwosci
zgtoszenia sie osobiscie.

7. Nabér do Programu bedzie trwat od dnia 09.12.2025 r. do dnia 17.12.2025 .

8. Po dokonaniu przez pracownika socjalnego indywidualnej oceny sytuacji uczestnika Kierownik
Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pienieznie kwalifikuje do udziatu w Programie.
9. W przypadku zgtoszenia sie do Programu wiekszej liczby kandydatéw niz liczba miejsc w programie
zostanie utworzona lista rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu
lub powstania oszczednosci w trakcie realizacji programu zapraszana bedzie kolejna osoba z listy
rezerwowe;j.

10. W przypadku niewykorzystania liczby miejsc/ limitu godzin ustug / powstania oszczednosci w
trakcie realizacji programu zostanie ogtoszona rekrutacja uzupetniajgca. Terminy i zasady rekrutacji

uzupetniajacej beda ogtoszone na stronie: https://samorzad.gov.pl/web/mgops-pieniezno oraz na

portalu Facebook (strona Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pienieznie).
10. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane
pisemnie oraz telefonicznie.
§3
Zasady uczestnictwa
w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

1. Osoba niepetnosprawna lub opiekun prawny nie ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach
Programu.

2. Ustugi asystencji osobistej mogg Swiadczy¢:

1) osoby posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

2) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie

wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;
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3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktdre nie sg cztonkami
rodziny osoby niepetnosprawnej, pod warunkiem ztozenia przez osobe niepetnosprawng pisemnego
oswiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug
asystencji osobistej. Wskazanie asystenta odbywa sie pisemnie na wzorze stanowigcym zatgcznik
numer 3 do regulaminu.

3. Osobg wskazang do petnienia roli asystenta w Programie nie moze by¢ cztonek rodziny: wstepni
oraz zstepni, krewni w linii bocznej, matzonek, wstepni oraz zstepni matzonka, krewni w linii bocznej
matzonka, zie¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu, a takze
osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

4. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika Programu, zostaje on wytoniony przez
MGOPS zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ust. 2 pkt 1i 2.

5. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone na rzecz dzieci zakwalifikowanych
do Programu, od asystentdw wymagane jest réwniez:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

3) oswiadczenia kandydata o panstwach, w ktérych zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat (innych niz
Polska i panstwo obywatelstwa) oraz przedtozenie informac;ji z rejestrow karnych tych panstw;

4) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscia.

6. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajacych na 1
uczestnika w 2026 roku wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong lub rownowazne;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub réwnowazne;

3) 480 godzin rocznie dla 0sdb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong lub réwnowazne

4) 360 godzin rocznie dla:

a) os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
lub réwnowazne,

b) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

7. Zapotrzebowanie na miesieczny limit godzin ustug asystencji osobistej w Programie okresla osoba

zgtaszajgca chec udziatu w Programie lub opiekun prawny , Karcie zgtoszenia do Programu Asystent
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osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026”,
stanowigcej zatgcznik numer 7 do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
8. Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ przyznania ustug asystenta w innym wymiarze niz
whnioskowana liczba godzin przez uczestnika lub wynikajgca z programu maksymalna liczba godzin ze
wzgledu na posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci. W zaleznosci od stanu zdrowia, rodzaju
niepetnosprawnosci, potrzeb i mozliwosci osoby niepetnosprawne;j.
9. Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez tg samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Jako godzine nalezy rozumie¢ 60 minut.
10. W przypadku braku mozliwosci ztozenia przez osobe niepetnosprawng oswiadczenia w formie, o
ktérej mowa wyzej, realizator Programu przyjmuje ustne oswiadczenie osoby niepetnosprawnej
ubiegajgcej sie o ustugi asystencji osobistej, z ktdrego sporzadza protokdt przyjecia ustnego
os$wiadczenia.
11. Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytacznie w przypadku, gdy
szkota nie zapewnia tej ustugi.
12. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawng, a jedynie
pomaganie bgdz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiardow.
13. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby niepetnosprawnej, na podstawie jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkdéw rodziny osoby niepetnosprawne;j.
14. Asystent ewidencjonuje ustugi asystencji osobistej na podstawie miesiecznej karty realizacji ustug
asystenckich stanowigcej zatacznik nr 9 do Programu.
§4

Postanowienia koricowe
1. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug asystenta sktada
pracownikowi socjalnemu oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie w Gminie Pieniezno.
2. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad niniejszego
regulaminu.
3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym regulaminem, decyzje co do

rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i realizacji

Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026 w Gminie Pieniezno

Oswiadczenie o korzystaniu z ustug

Ja  nizej podpisany/pPodpiSANa ... et e oswiadczam, iz
korzystam/nie korzystam* w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej z ustug opiekuriczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. 2 2025 r., poz. 1214 ze zm.), innych ustug finansowanych ze $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych analogiczne wsparcie finansowanych z innych zrédet.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” — dla

Jednostek Samorzqdu Terytorialnego edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdin. zm.),
zwanego dalej ,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Pieniezno reprezentowana przez Kierownika
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Pienieznie, ul. Sienkiewicza 2, 14-520
Pieniezno, tel. 55 243 63 63, e-mail: mgops@pieniezno.pl!

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowaé sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail:
iod.mgops@pieniezno.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, w tym rozliczenie otrzymanych srodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii
lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony
praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkow
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.
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6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie 0séb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce
ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisdw prawa oraz podmioty realizujgce swiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane 0séb fizycznych przetwarzane przez Gmine Pieniezno,
w szczegdlnosci dane osdb swiadczgcych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz uczestnikéw
Programu lub opiekunéw prawnych moga byé udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej lub Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu m.in. do celdw sprawozdawczych czy
kontrolnych.?

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
interesdw, praw i wolnosci osoby, ktdrej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia

lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,

a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
intereséw, praw i wolnosci osoby, ktdérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia

lub obrony roszczen.

10. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 lub realizacji Programu jest dobrowolne,

jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

Y W przypadku udostgpniania Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej danych osob fizycznych Gmina Pienigzno zrealizuje w
imieniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich
danych przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr
16 do Programu.


mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w
Gminie Pieniezno

OSWIADCZENIE

(W przypadku, gdy o§wiadczenie dotyczy osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie powinno
zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna)

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, przewidzianej w art. 233
§1,§ lai§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, o§wiadczam co nastepuje (* wlasciwe zakreslic):

1. zamieszkuje / nie zamieszkuje* na terenie Gminy Pieni¢zno;
2. legitymuje sie*:
1) orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowaznym*
2) orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowaznym®*

3) orzeczeniem o niepetlnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji (dotyczy dziecka od 2 do 16 roku zycia); *

3. wymagam / nie wymagam* ustug asystenta w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu
W zyciu spolecznym;

4. jestem osoba, ktéra*:
1) nie pozostaje / pozostaje w zwigzku matzenskim
2) nie posiada / posiada wstepnych (tj. rodzicéw, dziadkow itd.)
3) nie posiada / posiada zstepnych (tj. dzieci, wnuki itd.)
4) nie zamieszkuje / zamieszkuje z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi *
5. jestem osoba samotnie gospodarujaca, nie majaca mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich*?
o TAK
o NIE
6. zmagam si¢ z ograniczeniami w zakresie*:

o komunikowania sig:

o Inne (jakie?)

7. oswiadczam, ze:

- korzystam* / nie korzystam* z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach
programow/ projektow finansowanych z innych zrédet w wymiarze:



(miesigczna ilos¢ godzin $wiadczonej pomocy przez asystenta w ramach innych programow/projektow, organizator ustug);

- korzystam* / nie korzystam* z ustug opickunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustug wspierajacych, innych ustug
finansowanych w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie
finansowane ze Srodkow publicznych w wymiarze:

...(wpisa¢ miesigczng lub tygodniows ilos¢ godzin $wiadczonych ustug, rodzaj ustug, organizatora ushug)

- jestem™ / nie jestem* uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy, Dziennego Domu Senior
+, Warsztatow Terapii Zajgciowej, innej placowki zapewniajacej dzienng opieke.

(wpisaé rodzaj placowki, dni tygodnia oraz godziny pobytu w placéwce od-do)

- korzystam / nie korzystam* z innych form wsparcia np. pomoc sasiedzka, wolontariat,
umowa cywilnoprawna itp. w wymiarze .................. godzin miesig¢cznie.

6. z tytulu sprawowania opieki nade mna inna osoba pobiera / nie pobiera* §wiadczenia pielegnacyjnego
przyznanego na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §$wiadczeniach rodzinnych;

7. na mojego asystenta wskazuje¢ pania/pana:

Proponowana osoba nie jest czlonkiem mojej rodziny?, nie jest moim opiekunem prawnym, ani nie
zamieszkuje razem ze mng, o czym mowa w czeSci IV ustepie 5 Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

1) Za cztonka rodziny uznaje sie: wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajacy we wspolnym pozyciu, a takie osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej i biore
petna odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie ushug asystencji osobiste;j.

8. w przypadku zmiany informacji podanych w dokumentach rekrutacyjnych zobowiazuje si¢ poinformowac o
tym fakcie Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pienig¢znie, najp6zniej kolejnego dnia po dniu
zaistnienia zmiany;

9. zostatem/am poinformowany/a, ze Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego;

10. zapoznalem/am si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 i nie wnosz¢ do niego zastrzezen;

11.Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych zawartych w
dokumentach rekrutacyjnych przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pienigznie w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji do udzialu w Programie oraz realizacji Programu, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego)
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Pouczenie Art. 233§ 1- § 2K K.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postegpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesigcy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okres$lonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karna grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie
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