ZARZADZENIE NR 42/2025
DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE
W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

z dnia 19 grudnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swi¢tokrzyskim

~ Na podstawie § 6 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu
Swigtokrzyskim przyjetego Uchwala Nr 80/2025 Zarzadu Powiatu Ostrowieckiego z dnia 18 marca 2025 r.,
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin rekrutacji 1iudzialu w Programie , Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciami’’® dla jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swictokrzyskim, stanowiacy zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Joanna Pikus
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 42/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swigtokrzyskim
z dnia 19 grudnia 2025 r.
Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig" dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim

§ 1. Definicje
1. Asystent - Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia.

2. Beneficjent — Powiat Ostrowiecki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.

3. PCPR, Centrum — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

4. Program — ,Program Asystent osobisty osoby zniepelosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowany ze §rodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

5. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.

6. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie zzasadami ujetymi Ww niniejszym
Regulaminie.

7. Komisja Rekrutacyjna — pracownicy PCPR powotani Zarzadzeniem Dyrektora PCPR.

8. Czlonek rodziny uczestnika — wstepni oraz zstgpni, krewni w linii bocznej, malzonek, wstepni oraz
zstepni matzonka, krewni w linii bocznej matzonka, zig¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba pozostajacg we
wspolnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

9. Dyrektor — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
§ 2. Postanowienia ogélne
1. Niniejszy Regulamin okre$la warunki naboru, uczestnictwa i realizacji Programu.

2. Program realizowany bedzie przez Powiat Ostrowiecki / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swietokrzyskim od stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

3. Program jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Program jest skierowany do mieszkancow Powiatu Ostrowieckiego.

5.Obsluga Programu zajmujg si¢ pracownicy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.

6. Za realizacje ustugi asystencji osobistej w ramach Programu uczestnik nie ponosi odptatnosci.

7. Ushugi asystencji osobistej moga by¢ swiadczone przez osoby pelnoletnie, niebedace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem,
oraz:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu :

a) posiadajace  dokument  potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji ~w nastgpujacych  zawodach
i specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lubo piekunczym
lub
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b) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetnosprawno$ciami w formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ktorej wzoér stanowi
zatgcznik nr 7 do Programu(zatacznik numer 1 do regulaminu):

a) przygotowane do $wiadczenia ushug asystencji osobistej na podstawie o§wiadczenia uczestnika lub jego
opiekuna prawnego.

Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca uczestnikiem programow Ministra finansowanych ze $rodkow
Funduszu dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej ani osoba, ktora jest opiekunem
prawnym uczestnika Programu.

8. Uslugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z niepelnosprawnos$cia
w roznych sferach zycia, w tym:

1) wsparciu uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej; 2) wsparciu
uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypehianiu rol w rodzinie;
3) wsparciu uczestnika W przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;
4) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej ikomunikowaniu si¢ z otoczeniem.
Uslugi asystenckie moga uzupehia¢ ustugi opiekuncze, nie moga ich jednak zastepowac.

9. Beneficjent planuje w ramach realizacji Programu- Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig —
edycja 2026 obja¢ wsparciem 46 oséb, w tym:

1) 13 os6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezona;

2) 23 osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
3) 11 osob posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnopsrawnosci.
§ 3. Kryteria uczestnictwa

1. Ustugi asystencji osobistej przyznawane irealizowane beda zgodnie z zapisami Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

2. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:
a) zamieszkuje na terenie Powiatu Ostrowieckiego;
b) legitymuje si¢:
sorzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
eorzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

eorzeczeniem traktowanym na réwni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelosprawnych (Dz. U.
72025 r. poz.913);

¢) wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

3. Osoba, ktora chce by¢ uczestnikiem Programu zobowigzana jest zlozy¢ w siedzibie Centrum we
wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:

a) karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 stanowiaca zalacznik nr 1 do Regulaminu;

b) karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia”" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 stanowiaca zalgcznik nr
2 do Regulaminu;

c) kserokopie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego;

d) klauzule informacyjng RODO PCPR stanowiaca zalacznik nr 3 do Regulaminu;
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e) oswiadczenie o wyborze asystenta (jezeli dotyczy) stanowiacg zalacznik nr 4 do
Regulaminu,

f) kserokopie pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenie lub zaswiadczenie sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego - jesli dotyczy.

§ 4. Zasady rekrutacji

1. Zgloszenia do Programu przyjmowane beda w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu
Swietokrzyskim, ul. Swictokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski od dnia 22.12.2025r. do dnia
07.01.2025 r. Osoby, ktore ztoza dokumenty rekrutacyjne po 07.01.2026 r. spetniajace kryteria dostepu,
zostang umieszczone na liscie rezerwowej danej grupy docelowej. Warunkiem udziatu w Programie osob z listy
rezerwowej bedzie: rezygnacja uczestnika, skreslenie osoby z uczestnictwa lub pojawienie si¢ mozliwo$ci
zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba osob.

2. Dokumenty rekrutacyjne musza zosta¢ opatrzone wilasnorecznym podpisem Kandydata lub opiekuna
prawnego.

3. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostata dokumentacja rekrutacyjna sa rejestrowane wedlug
kolejnosci zgloszen.

4. Ztozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez Beneficjenta
nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

5. Karta zgloszeniowa wraz z zatgcznikami podlega weryfikacji formalnej oraz merytorycznej dokonane;j
przez Komisje Rekrutacyjng.

6. Oceny formalnej wniosku dokonuje Komisja rekrutacyjna sprawdzajac:

1) czy wniosek zostat ztozony we wlasciwej instytucji,

2) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o wsparcie asystenta,

3) czy wypetniono wszystkie wymagane pola we wniosku i zlozono wymagane zalaczniki.
7. Niekompletne zgloszenia tj. bez wymaganych zatacznikéw nie beda rozpatrywane.
8. Po dokonaniu oceny formalnej, wniosek podlega ocenie merytorycznej w oparciu o karte

oceny merytorycznej stanowiaca zalgcznik nr 5 do Regulaminu.

9. Powiat Ostrowiecki przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzgledni potrzeby:

a) 0sOb z niepelnosprawnosciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujagcymi, ktore nie korzystaja ze
wsparcia innych oséb:

b) 0séb z niepetnosprawnosciami wspolnie zamieszkujgcych i gospodarujacych, jednoczesnie spetniajacych
warunki: posiadajgce orzeczenie: o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, albo traktowane na rowni z orzeczeniami o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci lub
umiarkowym stopniu niepetnosprawnos$ci, zgodnie zart. 51 art. 62 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i nie majacych mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob;

¢) 0sob z niepelnosprawnosciami, posiadajace orzeczenie: o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo traktowane na réwni z orzeczeniami o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub umiarkowym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, ktore
przebywaja w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny isystemie pieczy zastepczej (Dz.U. z2025rt. poz.49), tj.: 0séb przebywajacych w rodzinach
zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na
zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy;
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d) os6b z niepetnosprawno$ciami, posiadajace orzeczenie: o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo traktowane na réwni z orzeczeniami o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub umiarkowym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 51 art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepelnosprawnych , ktore
przebywaja w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: osoéb przebywajacych w tych
placéwkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wylaczng opieke nad nimi w tej
placowce sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim.;

10. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa osob zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista osob rezerwowych, ktore speniaja kryterium dostepu i wymagania
formalne, lecz nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbg miegjsc.
Lista rankingowa zostanie utworzona oddzielnie dla osob:

a) z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzgzong
(W tym orzeczenia rOwnowazne),
b) z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym przeczenia rownowazne),
¢) z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci (w tym orzeczenia rownowazne),

Osoby zlisty rezerwowej danej grupy docelowej] moga zostaé zaproszone do udziatu
w  Programie wedlug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania
w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby zuczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania
wigkszej niz zaktadana liczba osob.

11. Realizator Programu poinformuje, w formie pisemnej, uczestnika Programu lub jego opiekuna
prawnego, o przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin ushug asystencji osobistej
w danym roku kalendarzowym, a takze o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug asystencji
osobistej albo o wpisaniu go na list¢ rezerwowa albo poinformuje o odmowie przyznania ustug asystencji
osobistej wraz z uzasadnieniem.

12. Za proces kwalifikacji do Programu odpowiedzialna bedzie Komisja Rekrutacyjna, ktora stworzy listy
0s0b zakwalifikowanych do programu zatwierdzone przez Dyrektora. Pozostali uczestnicy zostang wpisani na
liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie kierowana kolejna
osoba z listy rezerwowe;j.

13. Dokumentacja kwalifikacyjna do Programu nie podlega zwrotowi ibedzie przetwarzana
i przechowywana zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46 WE (RODO).

14. W przypadku zakwalifikowania si¢ badz niezakwalifikowania si¢ do Programu, nie jest wydawana
decyzja administracyjna i nie przystuguje od niej odwotanie.

§ 5. Prawa i obowiazki Uczestnika Programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) wskazania  w pierwszej kolejnosci, asystenta, ktory Dbedzie $wiadczyt ustugi  asystencji
z zastrzezeniem, ze nie moga to by¢ osoby bedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi
uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem (do karty zgtoszenia nalezy
dotaczy¢ oswiadczenie stanowigce zalacznik nr 4 do Regulaminu);

2) korzystania z ushugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Beneficjenta;
3) bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;

4) poszanowania jego uczuc¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu wykonywania
ustugi asystenckiej, jesli nie wiaza si¢ z obnizeniem jako$ci ustug lub ich op6znieniem;

5) wymagania od asystenta §wiadczenia uslug w sposoéb sumienny i staranny oraz wykonywania czynnosci
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
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6) zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej, zyciowej
i materialnej Uczestnika lub / i cztonkéw rodziny lub / i 0s6b zamieszkujacych wspdlnie z Uczestnikiem;

7) otrzymywania informacji o nieobecnosci asystenta lub o jego / jej zastepstwie przekazanej przez asystenta
lub Beneficjenta;

8) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji ijakosci $wiadczonych na jej rzecz uslug oraz
zgltaszania ich asystentowi oraz Beneficjentowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:
1) wspolpracy z PCPR oraz asystentem przy realizacji ustug asystencji osobistej w miar¢ jego mozliwosci;

2) traktowania  asystenta  znalezytym  szacunkiem, zzachowaniem form  grzecznos$ciowych
i zasad kultury osobistej;

3) nieprzekraczania granic prywatnosci wrelacjach zasystentem oraz niewykorzystywania relacji
z asystentem do realizacji wlasnych interesow;

4) wspotpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pte¢ itp.;

5) wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w karcie zakresu czynno$ci
w ramach ustug asystencji osobistej do Programu;

6) umozliwienie asystentowi wej$cie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ushugi, jezeli ustuga
asystenta ma by¢ swiadczona w mieszkaniu Uczestnika;

7) potwierdzania wlasnorgcznym podpisem wykonania ustugi przez asystenta na karcie realizacji ushug
asystenta w ramach Programu oraz innych dokumentach zwigzanych z uczestnictwem i korzystaniem
z formy wsparcia. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany
poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania karty i powod odmowy;

8)o wszelkich zmianach majacych wpltyw na prawo do korzystania zustug asystenta
w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby
z niepetnosprawnos$cia, zmiana stopnia niepetlnosprawnosci, korzystanie w 2026 roku z ustug asystencji
osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ushug
asystencji osobistej) uczestnik obowigzany jest niezwlocznie poinformowaé realizatora Programu,
nie pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia, w ktérym zmiana nastgpita

9) niezwlocznego  przekazania  Beneficjentowi  lub  asystentowi  informacji o planowanych,
a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwos$ci realizacji ustugi asystenckie;j;

10) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

3. Realizator zastrzega sobie mozliwos$¢:
1) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez niego w zgloszeniu;
2) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin;

3) odmowy kontynuowania $§wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia niecadekwatnosci
przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby niepetnosprawnej, zgodnych z nadrzednym celem
Programu, ktérym jest dazenie do poprawy funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w jej Srodowisku,
zwigkszenia mozliwosci zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia jej w zycie spoleczne;

4) zmiany asystenta §wiadczacego ustugi w danym srodowisku w uzasadnionych przypadkach.
§ 6. Realizacja uslug asystenta

1. Realizacja ustug asystenta odbywaé si¢ bedzie zgodnie zustaleniami migdzy Uczestnikiem
i asystentem.

2. W podejmowanych dziataniach asystent ma obowiazek brania pod uwage potrzeby i preferencje
Uczestnika Programu oraz opiekuna prawnego.

3. Asystent realizuje ushugi wylacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnos$cia, na podstawie jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0sob trzecich, w tym czlonkéw rodziny osoby z niepelnosprawnoscia.

4. W czasie wykonywania ustugi asystent moze zajmowac si¢ tylko jednym Uczestnikiem Programu.
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5. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, wtym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, o ile
obejmuja analogiczne wsparcie finansowane ze srodkow publicznych.

6. Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne
godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacj¢ ushugi asystencji osobistej. Do czasu
realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika.

7. Asystent ma prawo odmowic realizacji ustugi:
1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Uczestnika, asystenta lub osoby trzecie;j;

2) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazuja na mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody osobom trzecim lub
famania przepisow prawa.

8. Niedozwolone jest w trakcie realizacji ustugi spozywanie alkoholu, uzywanie srodkéw odurzajacych lub
znajdowanie si¢ pod ich wptywem zarowno przez Uczestnika jaki i przez asystenta.

9. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkéw okre§lonych w niniejszym Regulaminie, moze
skutkowaé skresleniem z uczestnictwa w Programie. O skresleniu z uczestnictwa w Programie decyduje
Dyrektor PCPR.

10. Realizator Programu begdzie monitorowaé $wiadczenie ustug asystencji osobistej oraz dokonywaé
doraznych kontroli §wiadczenia ustug asystencji osobistej. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania,
dokonywane i dokumentowane bgda bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji osobistej w formie
pisemnej. Wzor Protokotu z przeprowadzonej kontroli jakosci §wiadczonych ustug stanowi zalacznik nr 6 do
Regulaminu.

§ 7. Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowiazany jest do ztozenia pisemnej rezygnacji
stanowiacej zalgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu z podaniem powodu rezygnacji.

§ 8. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie decyzje co do
rozstrzygni¢¢ podejmuje Dyrektor Centrum zgodnie z zasadami okreslonymi w Programie ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 ogloszonego przez
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

3. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do niniejszego
Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

4. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad niniejszego Regulaminu
oraz zapoznania si¢ z Klauzulg informacyjng ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.
Zataczniki:

1. Karta zgloszenia do Programu AOON

2. Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu AOON

3. Klauzula informacyjna RODO PCPR

4. Oswiadczenie dotyczace wskazania asystenta

5. Karta oceny merytorycznej wniosku
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6. Protokot kontroli

7. Os$wiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie

Podpisany Strona 7



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

WZOR

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

O 1o o TR =T AT T o RSP SUSTRSPURI
2. AAIES: et e aeh Rt SR et e SR et SRRt e R et e s bRt e e e R bt e e R e e e e aR R e ere seReRere e s sea R en et ebeneaRer et ere s
3. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt e st e e et et b aeereate s teste e ea s et beb et ereeaease et ebe st nessassesses et et areanear aee
4. DAtA UFOGAZENIA: eueeireiee ittt sttt sttt st bt be st et st ebe st beb e ebe sesbebeatebeseabebes et senbeseueebeaea s e e ebeseabeseaeebesenbebeae et senbebeneebentates
D SEAUS NA MYNKU PIACY: ettt sttt ettt eb e st b e b e s et eb s b i s ettt eae st s es et eb e sea et ses et ebeebeat senbneebens
6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak (1 / Nie (1
Jezeli Tak, prosze podac JEE0 iMIE i NAZWISKO .....c.ccuveeuueiiririirecct ettt st s ses e e e st en s e
7. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:
8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe; stwardnienie

rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [;

2) dysfunkcja narzadu wzroku 1’

3) zaburzenia psychiczne [J;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [;

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne 1.
9. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig IOWNG: .....c.ccvevviviveeeeice e s
10. Czy wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezonq rozumie sie posiadanie

orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci) - Tak 1 / Nie [
11. Czy porusza sie Pan(i):
W domu O 1) samodzielnie 0  2) z pomocg sprzgtow 3) nie porusza sig

ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych [
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Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
zamieszkania O ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw
ortopedycznych [
12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie - Tak [J / Nie [J

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?
14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgcg i gospodarujgcy, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb? - Tak

O/ NieOd

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscig, przy czym
jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego

wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych 0s6b? - Tak 1/ Nie (I

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w rodzinnej pieczy zastepczej,
tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub

w rodzinnym domu dziecka'? - Tak 0 / Nie O

17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w placéwce opiekuriczo-
wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w tej placéwce?, gdzie wytgczng opieke

sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim? - Tak (1 / Nie (]

1. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

11l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTAS3:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. PleC:eeeee,

2. WieK:iiiieee e

1 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2025 r. poz. 49).

2 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.
3 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [0 / Nie OJ
Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:
a) ubieranie Tak O/ Nie O,
b) korzystanie z toalety Tak I / Nie [J,
c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak (1 / Nie [,
d) czesanie Tak [/ Nie [,
e) golenie Tak O/ Nie [,
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak I / Nie [,
g) obcinanie paznokci rak i nég Tak [ / Nie [,
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wdzku Tak O / Nie O,
i)  zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [1/ Nie [,
j)  zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak [J / Nie [,
k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [1 / Nie [,

[)  stanie tdzka i zmiana poscieli Tak [0 / Nie [J;

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:
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a)

b)

d)

f)

g)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie réwniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzagtanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktdrych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak (I / Nie [,

dokonywanie zakupdéw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towardéw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie towaréw

do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnosciag
lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak I / Nie O,

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje sie réwniez
osobe zamieszkujgca z inng osobg, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg

niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak O/ Nie O,

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie [,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [1 / Nie [,
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [J;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

d)

e)

f)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [0 / Nie [,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak I / Nie [T,

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym

Tak O/ Nie O,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkéw
transportu Tak [0 / Nie [,

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak (I / Nie [,

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [/ Nie [J;
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4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak O / Nie O,

b) wyjscie na spacer Tak [ / Nie [,

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [0 / Nie [J,

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 Tak O / Nie [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [0 / Nie [,

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
Tak O / Nie O,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
Tak O/ Nie O,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [0 / Nie [J,

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia

Tak O / Nie [,

j)  wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych
decyzji
Tak O/ Nie O,

K)  inne: e, Tak [J / Nie .

8. Czyjest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak (1 / Nie (I

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [0 / Nie (I

2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia
dopytac: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?
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3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programdéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej? Tak
OO0/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........
c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole i
monitorowania przez realizatora Swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie
beda swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),
b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze srodkéw
publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 o$wiadczam, ze
osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 5 Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim
opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze mng zamieszkujacg, nie jest uczestnikiem programoéw
Ministra finansowanych ze srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobiste;j i
opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam
Swiadomosé, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkdw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit.aib
Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci | ust. 18 albo 19 niniejszej Karty zgtoszenia do

Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
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2026 oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie
warunkéw, o ktérych mowa w czesci | ust. 18 albo ust. 19 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programoéw Ministra dotyczgcych
ustug asystencji osobiste]j, NiNiejszym UPOWAZNIAM ......c.cciieereiie e e (podmiot, ktoremu
przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzqgdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust

3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla mnie realizowane.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie 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

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Zatgcznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

WZOR

Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby

Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej: a)  ubieranie [J;

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

j)
k)

korzystanie z toalety [];

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [J;

czesanie [J;

golenie [;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [];

obcinanie paznokci rak i nég [J;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku L;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [I; 1)

stanie tdzka i zmiana poscieli 1.

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

a)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje

sie rowniez osobe zamieszkujacg z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub
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b)

c)

d)

f)

g)

swo0j3 niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania
(dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [J;

dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardéw z pétek,
wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wdézka sklepowego, pomoc przy kasie) [J;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje
sie réwniez osobe zamieszkujgca z inng osobg, ktdra z uwagi na swéj stan zdrowia, wiek lub
swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywacé tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie
2 razy w roku [J;

utrzymywanie w czystos$ci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np.

wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdéw, elektryczna golarka,
etc.) OI;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [];

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) 1.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

d)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig L1;

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym [;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkow transportu L;

asystowanie podczas podrézy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [1;

transport samochodem bedacym witasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej

rodziny lub asystenta .

Podpisany

Strona 2



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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komodrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji [J;

b) wyjscie na spacer [];

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

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 [J;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [J;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
L;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
L;

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

i) wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscig [J;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [J;

K) iNNe: e,

Mi€jSCOWOSCE ...cvvevveereieeere e ev e ,dNia
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

w Programie Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

Administratorami danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Ostrowcu Swictokrzyskim, ul. Swictokrzyska 22, 27 - 400 Ostrowiec Swictokrzyski, nr tel.
41 249 94 08, adres e-mail: sekretariat@pcpr.ostrowiec.pl. Kontakt do Inspektora Ochrony
Danych:

e-mail: iod@pcpr.ostrowiec.pl.

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja Programu Ministra
Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, w tym rozliczenie otrzymanych
srodkow

z Funduszu Solidarnosciowego.

Podstawg prawng przetwarzania danych sg przepisy: art. 6 ust. 1 lit c RODO, tj. wypetnienie
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi, art. 9 ust. 2 lit. b RODO — tj. wypetnienie
obowigzkow 1 wykonywania szczegdlnych praw w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego
i ochrony socjalnej, w tym do wypelnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego 1 ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i1 Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym, art. 9 ust. 2 lit. g RODO tj. niezbednos¢
przetwarzania danych ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga podmioty uprawnione do ujawnienia im
danych na mocy przepisOow prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu
administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Ponadto dane osobowe moga by¢
udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Swigtokrzyskiemu,
m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania 1 archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

Posiada Pani/Pan z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nast¢pujace uprawnienia:
prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, prawo do ich sprostowania,
prawo do ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

Przystuguje Panu/Pani takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych, z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakze ich niepodanie uniemozliwi
Pani/Panu uczestnictwo w Programie.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Zapoznalem/am Si€ ..........c.oviiiiiiiiiii e
(data i podpis uczestnika)
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Ostrowiec Sw., dnia ........coovvviiiiiiiiininnn.

Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego — jesli dotyczy

OSWIADCZENIE
dotyczace wskazania asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Do realizacji ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia:

1) O wskazuj¢ asystenta:
Imig 1 NAZWISKO ..ot e

NUMET 1l 0NU: ..ttt e

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wskazana osoba: (zaznaczy¢ X)

[ nie jest cztonkiem mojej rodziny, tj. wstepnym oraz zstepnym, krewnym w linii bocznej,
malzonkiem, wstgpnym oraz zstgpnym matzonka, krewnym w linii bocznej malzonka,
zigciem, synowa, macoche, ojczymem oraz osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu, a

takze osobe pozostajacag w stosunku przysposobienia;
[] nie zamieszkuje ze mng.

2) O nie wskazuje asystenta;

Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 KK)

Podpis uczestnika Programu lub opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Ostrowiec SW., dnia coeeeeeveeveeeenn.
Karta oceny merytorycznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorz'du Terytorialnego -
edycja 2026
Nr sprawy:

Imie i nazwisko Wnioskodawcey: .......ccceevevvriceccese e,

Ocena merytoryczna wniosku

1. Sposdb poruszania sie wnioskodawcy w miejscu zamieszkania

Osoba lezaca (5 pkt)

Przy pomocy sprzetow ortopedycznych (3 pkt)

Samodzielnie (0 pkt)

2. Wnioskodawca posiada niepetnosprawnos¢

Stopien znaczny sprzezony (5 pkt)

Znaczny (4 pkt)

Stopien umiarkowany (3 pkt)

3. Prowadzenie gospodarstwa domowego

Osoba samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca, ktéra nie korzysta ze wsparcia
innych o0sdb (5 pkt)

Osoba zamieszkujgca i gospodarujgca wspdlnie z bliskimi niemajgca mozliwosci
korzystania z wzajemnego wsparcia ani nie korzystajgca ze wsparcia innych oséb
jednoczesnie spetniajgca warunki, o ktéorych mowa w czesci Il ust. 2 pkt.2
programu (5 pkt)

Osoba przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej, tj. rodzinie zastepczej
(spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka
(5pkt)

Osoba przebywajgca w placéwce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego,
gdzie wytaczng opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w
zwigzku matzenskim (5 pkt)

Osoba zamieszkujgca wspdlnie z bliskimi majgca wsparcie ze strony bliskich
(O pkt)

4. Wykazane trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, specjalne okolicznosci, ktore

uzasadniajg koniecznos¢ korzystania z ustug asystenckich

Zaznaczenie w Karcie zgtoszeniowej do programu zakresu czynnosci oczekiwanych
od asystenta form wsparcia - od 11 wzwyz (5 pkt)

Zaznaczenie w Karcie zakresu czynnosci oczekiwanych od asystenta form wsparcia
-od 6 do 10 (3 pkt)

Zaznaczenie w Karcie zakresu czynnosci oczekiwanych od asystenta form wsparcia
-od 1do5 (1 pkt)
5. Aktualne korzystanie z innych form wsparcia, np. ustug opiekunczych,

specjalistycznych ustug opiekunczych, uczestnictwa w dziennych osrodkach wsparcia,
uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej, lub innych ustug finansowanych przez

Fundusz Solidarnosciowy lub PFRON

Podpisany Strona 1



Nie korzysta (5 pkt)
Korzysta (0 pkt)
Razem (max. 25 pkt)

(podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej)

Zatwierdzam

(podpis Dyrektora PCPR)
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Zatacznik nr 6 do regulaminu

Ostrowiec Swietokrzyski, data kontroli: ..........c.cc.......... 2026 .

PROTOKOLNR ..........
z przeprowadzonej kontroli jakosci $wiadczonych ustug w ramach Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026

|. Dane uczestnika Programu:
1. Imie i nazwisko uczestnika Programu:

II. Ocena pracy asystenta
1. IMi€ i NAZWISKO @SYSTENTA: ..ot st sre e e e s ea e e st e ens
2. Jak czesto przychodzi asystent?

4. Zakres Czynnosci, w jakich pomaga Panu(i) asystent:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

a) ubieranie [;

b) korzystanie z toalety [1;

c) mycie gtowy, mycie ciata, kagpiel [J;

d) czesanie [J;

e) golenie LJ;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;

g) obcinanie paznokci ragk i nég L1;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wozku [;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen LI;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) [J;

[) stanie tézka i zmiana poscieli 1.
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2)

3)

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca
uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcag z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktdra
przez swojg niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego
(posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest
zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - sprzatanie mieszkania
w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci L];

b) dokonywanie  zakupéw przez Internet lub  towarzyszenie osobie @z
niepetnosprawnoscia
w sklepie - np. informowanie jejo lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie
towarow z potek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego,
pomoc przy kasie [1;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujacag z inng osoba, ktdéra z uwagi na swdj stan
zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnos$é nie moze wykonywac tych czynnosci) -
mycie okien maksymalnie 2 razy w roku LI;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wodzek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebdw, elektryczna golarka, etc.) L;

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

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola,

szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L.

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnosciag L;
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie

drzwi osobom chodzgcym [J;

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

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu
i innych srodkéw transportu [J;

e) asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [;

f) transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka
jej rodziny lub asystenta .
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4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

j)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji [;

wyjscie na spacer [J;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,

etc. [J;

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;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy L[;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym

komunikowaniem sie [];
notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na

komputerze [J;

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

wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig [J;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji L.

Ustalono, ze asystent realizuje / nie realizuje* ustugi zgodnie z kartga realizacji ustug i zakresem

czynnosci. *(niepotrzebne skresli¢)

[1 Uczestnik nie zgtasza zastrzezen co do jakosci Swiadczonych ustug przez asystenta.

[ Uczestnik zgtasza nastepujgce uwagi co do jakosci swiadczonych ustug przez asystenta:

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 7 do regulaminu

Ostrowiec SW., dNia .oc.eeeeeveveeeeeene.

(imie i nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UDZIAtU w Programie Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczam, ze z dniem .......ccoeeevecveeeennnnn. rezygnuje z udziatu w programie , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Powodem mojej rezygnacji jest:

(czytelny podpis uczestnika Programu)
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