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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Poliyki Spolecznej

Fundusz Solidarnosciowy

Zarzadzenie nr 8/2025
Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Przeclawiu z dnia 9 grudnia 2025 roku

w sprawie wprowadzenia,,Regulaminu rekrutacji i udzialu mieszkancow gminy Przectaw
w Programie ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026”.

Na podstawie Zarzadzenia nr 195/2025 Burmistrza Przectawia z dnia 28 listopada 2025 r.

w sprawie wyznaczenia Miejskiego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Przectawiu, jako
jednostki wlasciwej organizacyjnie, do realizacji zadan przypisanych Gminie Przectaw
wynikajacych z resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 oraz upowaznienia Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Przectawiu
do prowadzenia spraw w tym zakresie,zarzagdzam co nastepuje:

§1
1. Wprowadzam do stosowania ,,Regulamin rekrutacji i udzialu mieszkancow gminy
Przectaw w Programie ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’’ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026”.
2. Tre$¢ Regulaminu o ktorym mowa w ust. 1 okresla zalacznik nr 1 do Zarzadzenia.

§2

1. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Zastepcy Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Przectawiu.

2. ,,Regulamin rekrutacji i udzialu mieszkancéw gminy Przectaw w Programie ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026” podlega zamieszczeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Przectaw,
Biuletynie Informacji Publicznej Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne; w Przectawiu
oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Przectawiu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Przectawiu
Lucjan Lazarz



Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spolecznej

Fundusz Solidarnosciowy

Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenie nr 8/2025
Kierownika Migjskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Przectawiu

z dnia 8 grudnia 2025 1.

Regulamin rekrutacji i udzialu
mieszkancow gminy Przeclaw w Programie ,,Asystent Osobisty
Osoby Niepelnosprawnej”— edycja 2026

§1

Definicje

Asystent - osoba §wiadczaca ustuge asystencji osobiste;.

Beneficjent - Gmina Przectaw / Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Przectawiu.
Kandydat - osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
wniniejszym Regulaminie.

Osrodek - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedzibg w Przectawiu przy ul.
Kilinskiego 7.

Program - Program , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig" dla
JednostekSamorzadu Terytorialnego - edycja 2026, finansowany ze $rodkéw Funduszu
Solidarnos$ciowego.

Uczestnik Programu - osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujgtymi
w niniejszym Regulaminie.

Realizator Programu - organizacja pozarzadowa, ktorej zlecono realizacje¢ Programu.

§2

Postanowienia Ogolne

. Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego  wsparcia w  wykonywaniu  codziennych  czynno$ci  oraz
w funkcjonowaniu w zyciu spolecznym os6éb niepetnosprawnych, stanowigcych

uzupetnienie ustug opiekunczych, bez mozliwosci ich zastepowania.

2. Powyzszy Program jest elementem polityki spolecznej panstwa w zakresie:

a) poprawy jakosci zycia osOb z niepelnosprawnos$ciami w szczegolnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej nalezytego zycia.
b) wsparcia 0sdb z niepetnosprawnos$ciami oraz zapewnienia pomocy adekwatnej do

potrzeb,
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c) uczestnictwa 0sOb niepetlnosprawnosciami w  wydarzeniach spolecznych,
kulturalnych rozrywkowych, sportowych itp.

3. Niniejszy Regulamin okres$la zasady rekrutacji i udzialu w Programie, a takze prawa
1 obowigzki Uczestnika Programu.

4. Podstawag prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art.13 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r., o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz.U z 2024 1. poz.1848 z p6zn..zm).

5. Program organizowany jest w okresie od dnia podpisania przez Kierownika Osrodka
umowyz Realizatorem Programu do dnia 31.12.2026 1.

6. Program jest finansowany ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
zniepetnosprawnoscig dla jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

7. Program jest skierowany do mieszkancow gminy Przeclaw posiadajacych orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci albo orzeczenie traktowane
na réwni z wymienionymi, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U
z 2025 r. poz. 913 z pdzn.zm) oraz do dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16
roku zycia, posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnos$ci lacznie ze wskazaniami
zawartymi w pkt 7 1 8 orzeczenia.

8. Jednostka realizujacg Program jest Osrodek.

9. Za realizacj¢ ustugi asystencji osobistej w ramach Programu uczestnik nie ponosi
odptatnosci.

10. Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi
razem z uczestnikiem:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach 1 specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub za zgoda realizatora Programu,
w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym
lub;

b) posiadajagce co najmniej 6 - miesigczne udokumentowane do$wiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawno$ciami

w formie wolontariatu lub;
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c¢) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig" dla jednostek
samorzadu terytorialnego - edycja 2026.

11. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub
jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem zapisu zawartego w §2 ust.10 pkt c. Jezeli
asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego wowczas
wskazuje go Realizator Programu z uwzglednieniem zapisow zawartych w §2 ust. 10 lit. a
ib.

12. W sytuacji gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ swiadczone na rzecz matoletnich, to
osoba, ktora ma §wiadczy¢ ushugi asystencji osobistej, jest zobligowana do spetnienia
warunkow okre§lonych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U z 2024
r.poz.1802 z pdézn.zm.). Konieczna jest rowniez pisemna akceptacja wskazanego

Asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

§3

Cel i zakres realizacji Programu

1. Gléwnym celem Programu, jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego wsparcia dla dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku
zycia, dla 0so0b z niepetnosprawnosciami z orzeczeniem o znacznym albo umiarkowanym
stopniu  niepelnosprawnosci,  albo  orzeczeniem  traktowanym  na  roéwni
z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, wydanym na
podstawie art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;]
1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

2. Program zapewnia ushugi asystencji osobistej swiadczone Uczestnikom przez Asystenta,
majace na celu wspieranie Uczestnikow Programu w wykonywaniu codziennych
czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. W szczegolnos$ci ustugi asystencji
osobistej beda polegaly na wspieraniu przez Asystenta w réznych sferach zycia, w tym:

a) wsparcia Uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej,

b) wsparcia Uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetianiu rol
w rodzinie,

c) wsparcia Uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
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d) wsparcia Uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢
z otoczeniem.
3. Ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, bez mozliwosci ich zastgpowania.
4. Asystent realizuje ustugi asystencji osobistej wylacznie na rzecz osoby
z niepelnosprawnoscia, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla
0sob trzecich, w tym cztonkoéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.

§4

Kryteria Uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba zamieszkala na terenie gminy Przectaw, ktora
spetnia nastgpujace kryteria dostepu z zakresu niepetnosprawnosci:

a) jest dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia
legitymujacym si¢ waznym orzeczeniem o niepetnosprawnosci lIacznie ze
wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci —tj. koniecznosci
statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia rehabilitacji
1 edukacji lub

b) jest osoba powyzej 16 roku zycia legitymujaca si¢ waznym orzeczeniem
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub

c) legitymujacg si¢ traktowanym na rowni z orzeczeniami o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci waznym dokumentem komisji
orzeczniczej/lekarza orzecznika, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych.

2. Aby uczestniczy¢ w procesie rekrutacji nalezy ztozy¢ w siedzibie Osrodka we wskazanym
terminie nastgpujace dokumenty:

a) karte zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag" dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 stanowiagcy zalacznik nr 7 do
Programu;

b) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub
w przypadku dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia
kserokopig orzeczenia o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami zawartymi w

pkt 7 1 8 w orzeczeniu;
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¢) podpisang Klauzulg¢ informacyjng RODO Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki
Spotecznej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla JednostekSamorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowigca zalgcznik nr
16 do Programu oraz Klauzul¢ informacyjng Os$rodka w ramach Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, stanowigce zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

3. Osrodek w procesie przyznawania uslugi asystencji osobistej, w ramach kryteriow
premiujacych, szczegdlnie uwzglednia potrzeby:

a) niepetnosprawnych oséb samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie
majg obiektywnej mozliwosci korzystania ze wsparcia 0osob zobowigzanych do
alimentacji,

b) niepetlnosprawnych o0sdb wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych z innymi
osobami  niepelnosprawnymi  posiadajagcymi  odpowiednie  orzeczenia o
niepelnosprawnosci,

¢) niepetnosprawnych o0so6b niekorzystajacych z zZadnej innej formy wsparcia
opiekunczego, w szczegdlnoSci w ramach $wiadczenia pielgegnacyjnego lub
wspierajacego.

§5
Zasady Rekrutacji

1. Beneficjent w ramach realizowanego Programu wsparciem obejmie co najmniej 44
Uczestnikéw Programu, w tym:

a) 4 dzieci od ukonczenia 2 -go roku zycia do ukonczenia 16 - go roku zycia z
orzeczeniem o niepelnosprawno$ci lacznie ze wskazaniem w pkt. 7 1 8 w
orzeczeniu o niepelnosprawnosci tj. koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy inne osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia rehabilitacji 1 edukacji;

b) 27 os6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z
niepelnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia rOwnowazne),

¢) 8 osoéb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym
orzeczenia rownowazne),

d) 4 osoby posiadajagce orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci

z niepelnosprawnoscia sprzgzong (w tym orzeczenia rownowazne),
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e) 1 osobe z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (w tym
orzeczenia rownowazne).

Powyzsze proporcje moga ulec zmianie po zakonczeniu pierwszego etapu procesu
rekrutacji, po ewentualnym wuzyskaniu zgody =ze strony operatora Programu,
z zastrzezeniem ze maksymalna liczba uczestnikow pozostanie bez zmian.
Osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest ztozy¢ karte
zgloszenia do Programu, o$wiadczenie o kryteriach kwalifikacyjnych stanowigcych
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu oraz inne wymagane dokumenty w siedzibie
Osrodka w godzinach jego urzedowania tj. (poniedziatek w godz. 7:30 — 16:30, od wtorku
do czwartku w godz. 7:30 — 15:30 w piagtek w godz. 7:30 — 14:30) w okresie od dnia 11
grudnia 2025 r. do dnia 17 grudnia 2025 r. w pokojach nr 4 — 6. Dokumenty dostarczone
po wyznaczonym terminie rekrutacji, tj. po 17 grudnia 2025 r., w przypadku wyczerpania
dostepnej puli miejsc, nie beda uwzglgdniane w pierwszym etapie rekrutacji i zostang
wpisane na liste rezerwowa.
Osoby ubiegajace si¢ o udziat w Programie zobligowane sa do wypelnienia i ztozenia
kompletu dokumentéw w wyznaczonym terminie rekrutacji.
Uczestnicy Programu beda rekrutowani w pierwszej kolejnosci sposrod osob, ktore ztozyty
karte zgloszenia do Programu w wyznaczonym terminie.
Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacjg rekrutacyjng beda
rejestrowane wedtug kolejnos$ci zgloszen.
Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi wymaganymi dokumentami nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w Programie.

Ocena kryteriow dostepu i formalnych zostanie dokonana metoda: spetnia /nie spetnia.

. Kryteria kwalifikacyjne do Programu uczestnika posiadajacego orzeczenie

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci wraz z niepelnosprawnoscia sprz¢zona lub

orzeczenie rownowazne:

a) Znaczny stopien niepelnosprawnosci ze sprzezeniem potwierdzony waznym
orzeczeniem — 3 pkt,

b) Kandydat/ka jest osoba samotnie zamieszkujacag 1 gospodarujaca, ktora nie korzysta ze
wsparcia innych osob — 2 pkt,

¢) Kandydat/ka nie posiada os6b ustawowo zobowigzanych do alimentacji w rozumieniu
art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny 1 Opiekunczy — 1 pkt,

d) Kandydat/ka wspolnie zamieszkuje i1 gospodaruje z inng osobg niepelnosprawng

posiadajaca  odpowiednie = wazne orzeczenie o0: umiarkowanym  stopniu
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niepetnosprawnosci — 1 pkt, znacznym stopniu niepelnosprawnosci — 2 pkt, oraz
orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka do 16 roku zycia — 1 pkt.

e) Kandydat’ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego,
w szczegolnosci w ramach §wiadczenia pielegnacyjnego lub wspierajagcego — 1 pkt

10. Kryteria kwalifikacyjne do Programu uczestnika posiadajacego orzeczenie

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne:

a) Znaczny stopien niepelnosprawnos$ci potwierdzony waznym orzeczeniem — 2 pkt,

b) Kandydat/ka jest osobg samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie korzysta ze
wsparcia innych osob — 2 pkt,

c¢) Kandydat’ka nie posiada o0s6b ustawowo zobowigzanych do alimentacji
W rozumieniu  art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i
Opiekunczy — 1 pkt,

d) Kandydat/ka wspdlnie zamieszkuje 1 gospodaruje z inng osoba niepetnosprawng
posiadajaca  odpowiednie = wazne orzeczenie o: umiarkowanym = stopniu
niepetnosprawnosci — 1 pkt, znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 2 pkt, oraz
orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka do 16 roku zycia — 1 pkt.

e) Kandydat’ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego,
w szczegblnosci w ramach $wiadczenia pielegnacyjnego lub wspierajacego — 1 pkt

11. Kryteria kwalifikacyjne do Programu uczestnika posiadajacego orzeczenie

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wraz z niepelnosprawnoscia sprze¢zona

lub orzeczenie rownowazne:

a) Umiarkowany stopien niepetlnosprawnosci ze sprzezeniem potwierdzony waznym
orzeczeniem — 1 pkt,

b) Kandydat/ka jest osoba samotnie zamieszkujaca 1 gospodarujaca, ktora nie korzysta ze
wsparcia innych oséb — 2 pkt,

c¢) Kandydat/ka nie posiada o0s6b ustawowo zobowigzanych do alimentacji
W rozumieniu art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny
1 Opiekunczy — 1 pkt,

d) Kandydat/ka wspdlnie zamieszkuje i gospodaruje z inng osoba niepetnosprawng
posiadajaca  odpowiednie = wazne orzeczenie o: umiarkowanym  stopniu
niepelnosprawnosci — 1 pkt, znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 2 pkt, oraz
orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka do 16 roku zycia — 1 pkt.

e) Kandydat’ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego,

w szczegdlnosci w ramach §wiadczenia pielggnacyjnego lub wspierajacego — 1 pkt
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Kryteria kwalifikacyjne do Programu uczestnika posiadajacego orzeczenie

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne:

a) Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci potwierdzony waznym orzeczeniem — 1
pkt,

b) Kandydat/ka jest osobg samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie korzysta ze
wsparcia innych os6b — 2 pkt,

c¢) Kandydat’ka nie posiada o0s6b ustawowo zobowigzanych do alimentacji w
rozumieniu art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny 1 Opiekunczy
— 1 pkt,

d) Kandydat/ka wspolnie zamieszkuje 1 gospodaruje z inng osoba niepetlnosprawng
posiadajaca  odpowiednie = wazne orzeczenie o: umiarkowanym = stopniu
niepelnosprawnosci — 1 pkt, znacznym stopniu niepelnosprawnosci — 2 pkt, oraz
orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka do 16 roku zycia — 1 pkt.

e) Kandydat’ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego,
w szczegblnosci w ramach §wiadczenia pielggnacyjnego lub wspierajacego — 1 pkt
Kryteria kwalifikacyjne do Programu dla dziecka od ukonczenia 2 roku zycia do
ukonczenia 16 roku zycia legitymujacym si¢ waznym orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o

niepelnosprawnosci:

a) Orzeczenie o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami okreslonymi w pkt 7 i 8.
—2 pkt

b) Rodzina dziecka znajduje si¢ w trudnej sytuacji zyciowej: samotne rodzicielstwo — 1
pkt, rodzina wielodzietna — 1 pkt, niski dochdd potwierdzony uprawnieniem do
zasitku rodzinnego — 1 pkt

W terminie do 31.12.2025 r. prowadzona bgdzie ocena zlozonych dokumentow, ktora

zostanie dokonana wedtug kryteriow okreslonych w § 5 w pkt 9 - 13 niniejszego

Regulaminu oraz w karcie oceny, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego

Regulaminu.

Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty najwigksza

liczbe punktéw w procesie rekrutacji w rankingu dla poszczeg6lnych kategorii.

W przypadku rownej ilosci punktéw zadecyduje kolejnos¢ zgtoszen.

W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista osob zakwalifikowanych do

uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa osob, ktore spetniaja kryterium dostepu

oraz kryteria formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi

na ograniczong liczb¢ miejsc. Osoby z listy rezerwowej zostang zakwalifikowane do
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udziatu w Programie tylko w przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika lub
pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba Uczestnikow.
Osobie korzystajacej z Programu nie beda przyznane uslugi w ramach Programu Opieka
Wytchnieniowa.

Przyznanie lub odmowa przyznania ustug w ramach Programu nie wymaga wydania
decyzji administracyjne;j.

Wynik kwalifikacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;.

. O wynikach rekrutacji do Programu Kandydaci/Kandydatki lub ich opiekun prawny

zostang powiadomieni przez Beneficjenta pisemnie.

Osrodek informuje w formie pisemnej uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,
0 przyznaniu uslug asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin uslug asystencji
osobistej w danym roku kalendarzowym, a takze o prawach i obowigzkach wynikajacych z
przyznania ustug asystencji osobistej albo o wpisaniu go na liste rezerwowg albo informuje
o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wlasno$¢ Beneficjenta

§6
Zakres ustug
Uslugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w roznych sferach zycia, w tym:
a) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych w tym utrzymaniu higieny
osobistej,
b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetianiu rol
w rodzinie,
c) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z
otoczeniem.
Ustugi polegaja na wspotpracy oraz wzajemnym szacunku uczestnika 1 asystenta.
Asystent nie podejmuje decyzji za uczestnika, jego celem jest jedynie wspieranie lub
pomoc w realizacji osobistych zamiarow.
Zakres $wiadczonych uslug powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji uczestnika, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.
Asystent zobowigzany jest do informowania o swojej nieobecno$ci realizatora i

uczestnika.
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W prowadzeniu gospodarstwa domowego asystent wspiera wytgcznie uczestnikow
zamieszkujacych samodzielnie.

Jezeli czynno$ci polegajace na wsparciu w przemieszczaniu si¢, wsparciu w komunikacji

z otoczeniem wymagaja uzycia specjalistycznego sprzetu (np. podnosnik, wozek,
balkonik, sprzet do komunikacji alternatywnej itp.), zapewnienie go jest obowigzkiem
uczestnika.

Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly lub placéwki o$wiatowej moze by¢
realizowana wylacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

Zakres czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej okreslony jest w Karcie zakresu
czynno$ci, o czym stanowi zalacznik nr 8 do Programu. Ustalany jest indywidualnie
w zaleznosci od potrzeb i uzalezniony od osobistej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia,
z uwzglednieniem stopnia 1 rodzaju niepetnosprawnosci.

Potwierdzeniem realizacji uslugi jest zlozenie podpisu przez Uczestnika na Karcie
realizacji uslug, kazdorazowo, kazdego dnia, po zakonczeniu ustugi.

W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ushug, Uczestnik zobowigzany jest
poda¢ uzasadniony powdd odmowy. Odmowa podpisania i powdd odmowy
odnotowywane sg przez Asystenta w Karcie realizacji ustug.

Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkow
rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.

Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepetnosprawnoscia, lecz
wylacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

W godzinach realizacji uslug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2025 r. poz. 1214 z p6ézn.zm.), inne ustugi
finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie,
finansowane ze §rodkow publicznych.

Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dob¢ 7 dni w
tygodniu, przy czym przez danego Asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobeg. Przez
dob¢ nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej Asystent
rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji
osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do 1 od uczestnika.

Limit godzin wuslug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu

przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:
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a) 407 godzin rocznie dla 0so6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona;

b) 360 godzin rocznie dla 0s6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

c) 240 godzin rocznie dla oséb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie
dla os6b z niepelnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona;

d) 180 godzin rocznie dla oséb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie
dla oséb z niepelnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci;

e) 180 godzin rocznie dla dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia
16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt.
7 1 8 o orzeczeniu o niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$¢ statego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacjii edukacji.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania /gotowosci na
swiadczenie ustlug nie dtuzszy niz 90 minut, woéwczas ustuge dojazdu do wybranego
miejsca 1 powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrebne ustugi powiekszone tacznie o 90
minut trwania.

Za wszelkie czynno$ci realizowane przez opiekuna na prosbe osoby niepetnosprawne;j lub

jego opiekuna w miejscu zamieszkania 1 w zakresie niezgodnym z niniejszym

19.

1.

Regulaminem odpowiedzialno$¢ ponosi osoba niepetnosprawna lub jego opiekun.
Zarowno Uczestnik jak 1 Asystent biorgcy udzial w Programie, wyrazaja zgode na
dorazna kontrole oraz monitoring $§wiadczonych ustug prowadzony bezposrednio w
miejscu ich realizacji zgodnie z zapisami z czgsci IV pkt 38 Programu.

§7

Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

Dziatanie Uczestnika skutkujgce niemoznos$cig realizacji przez Asystenta moze

stanowi¢ podstawe do skreslenia Uczestnika z uczestnictwa w Programie.

2. Uczestnik Programu zobowigzany jest do niezwlocznego informowania Osrodka, nie

pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany, o wszelkich sytuacjach
majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar limitu

godzin ustug asystencji osobistej] (W szczegdlnosci utraty statusu osoby z
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niepetnosprawno$cig, zmiany w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczeniu o niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow z Funduszu w ramach innych
Programow Ministra dotyczacych ustugi asystencji osobistej).

Zmiana stopnia niepelnosprawnosci Uczestnika lub korzystanie przez niego w danym
roku kalendarzowym z wustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow
z Funduszu w ramach Programu bedzie skutkowa¢ zmiang przystugujacego
Uczestnikowi limitu godzin ustugi lub jej odmowa. Nowy limit bedzie ustalany od dnia,
w ktorym nastgpity zmiany tych okolicznosci.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania poza teren gminy Przectaw, Uczestnik

Programu sktada o§wiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie.

5. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) korzystania z uslugi Asystenta w wymiarze 1 zakresie ustalonym przez Os$rodek,

b) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych,

c) poszanowania swych uczu¢ 1 $wiatopogladu, a takze poszanowania woli
w zakresie sposobu wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigzg si¢
z obnizeniem jakosci ustug lub ich op6znieniem,

d) wymagania od Asystenta §wiadczenia ustug w sposéb sumienny i staranny oraz
wykonywania tych czynno$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy,

e) zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych i1 informacji oraz
sytuacji zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika, czlonkow jego rodziny
1 innych os6b wspolnie z nim zamieszkujacych,

f) otrzymywania informacji o nieobecno$ci Asystenta lub o jego zastepstwie
przekazanej przez Beneficjenta,

g) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji 1 jakosci §wiadczonych na

jej rzecz ustug oraz zglaszania ich Asystentowi oraz Beneficjentowi.

6. Uczestnik Programu jest zobowiazany do:

a) wspotpracy z Osrodkiem oraz Asystentem przy realizacji ustugi asystenckiej,

b) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych oraz zasad kultury osobistej,

c) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz

niewykorzystywania relacji z Asystentem do realizacji wiasnych interesow,
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d) wspotpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pte¢,
przekonania, wyznawany $wiatopoglad itp;

e) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaly uwzglednione
w zakresie ustugi asystenckiej i zamieszczone sg w Programie oraz niniejszym
Regulaminie,

f) umozliwienia Asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach
realizacji ushugi;

g) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub Asystentowi informacji
o planowanych oraz nieprzewidzianych nieobecnosciach,

h) potwierdzania czytelnym podpisem /podpisem opiekuna prawnego realizacji
ustlug na karcie realizacji uslug asystencji osobistej w ramach Programu,
stanowigcej zatacznik nr 9 do Programu.

1) w przypadku odmowy podpisania karty realizacji uslug, Uczestnik jest
obowigzany poda¢ powdd odmowy i woéwczas Asystent odnotowuje odmowe
podpisania karty i jej powod,

j) respektowania zasad niniejszego Regulaminu;

Niewywigzywanie si¢ przez Uczestnika Programu z obowiazkoéw okreslonych
w niniejszym Regulaminie, moze skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie
1 odmowy udzielenia dalszego wsparcia.

Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika lub asystenta alkoholu lub innych
srodkéw odurzajacych lub znajdowanie si¢ pod ich wptywem w trakcie realizacji
ushugi.

W  sytuacji niewtasciwego zachowania osoby niepelnosprawnej, stwarzajacego
zagrozenie dla niego lub Asystenta oraz uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie
ustugi osoba/y petnigca/e stata opieke zobowigzuje/a si¢ do niezwlocznego przybycia na
wezwanie Asystenta oraz przejecia opieki nad Uczestnikiem Programu.

W sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia lub wystapienia sytuacji zagrazajacych
zdrowiu 1 zyciu Uczestnika Programu w trakcie realizacji ushugi, Asystent wzywa
odpowiednie stuzby medyczne dzwonigc na telefon alarmowy i bezzwlocznie
informuje o tej sytuacji jego opiekuna lub inng osobg¢ najblizsza.

Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sie:

a) stosowanie przemocy (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami,
wyzwiska itp.),

b) podnoszenie glosu,

c) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotéw,
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d) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;.

12. Uczestnik Programu w okresie wspotpracy z Asystentem nie powinien:

1.

a) wchodzi¢ w relacje finansowe (pozyczki, kupno, sprzedaz, darowizna itp.)

b) przekazywac korzysci majatkowe

¢) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzadzania
swoim majatkiem ani do reprezentowania przed wiladzami panstwowymi,
urzedami, organami administracji  publicznej, sadami, podmiotami
gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do sktadania o$wiadczen oraz
wnioskow procesowych w kontaktach w wymienionymi podmiotami.

§9

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie

Rezygnacja Uczestnika z uczestnictwa w Programie moze nastapi¢ w kazdej chwili
w trakcie jego trwania.

Kazdy Uczestnik Programu rezygnujacy z udziatlu w Programie zobowigzany jest do
ztozenia pisemnej rezygnacji z podaniem jej powodu.

§10
Postanowienia koncowe

Asystent ma obowigzek zglasza¢ niezwlocznie Realizatorowi trudno$ci zwigzane
z przebiegiem realizacji ustug m in. gdy:

zastana sytuacja badz wykonanie danego zadania zagraza zdrowiu lub zyciu Asystenta,
uczestnika lub o0sob trzecich,

agresywne zachowanie lub oczekiwania uczestnika nie pozwalaja na kontynuowanie
ustlugi zgodnie z zasadami Regulaminu,

zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez uczestnika zmierzajg do tamania
prawa.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu.

W sytuacji wystgpienia zmian w zapisach Programu w trakcie jego realizacji przez
Osrodek lub wystgpienia rozbieznosci z zapisami niniejszego Regulaminu,
zastosowanie zawsze maj3 zapisy Programu.

W przypadku zaistnienia nieuregulowanych w Programie i Regulaminie przypadkéw
decyzje co do rozstrzygnig¢ wystepujacych watpliwosci podejmuje Kierownik Osrodka.
W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian

do niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych regulacji.
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6. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemnej i
podlegaja ogloszeniu w sposdb zwyczajowo przyjety.

7. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia i obowigzuje do dnia
zakonczenia realizacji Programu.

8. Regulamin dostepny jest w siedzibie Osrodka oraz na stronie internetowej jego

Biuletynu Informacji Publiczne;j.
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Zatacznik Nr 1 do Regulamin rekrutacji i udziatu
mieszkancow gminy Przeclaw w Programie ,,Asystent
Osobisty Osoby Niepeosprawnej” — edycja 2026

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
W PRZECLAWIU

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy

Spotecznej

z siedzibg w Przectawiu przy ul. Kilinskiego 7, 39-320 Przectaw.

. WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ za
pomoca email: spiecuch@przeclaw.org, lub listownie na adres: ul. Kilinskiego 7,
Przectaw 39-320.

. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé na podstawie ustawy

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

ktorych jest przeprowadzenie otwartego konkursu ofert na powierzenie realizacji

zadania publicznego.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji ww. celu. Brak

wymaganych danych uniemozliwia wzigcie udziatu w otwartym konkursie.

. Dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, a po
tym czasie przechowywane przez okres do momentu wygasnigcia obowigzku
archiwizacji danych obowigzujacych u Administratora.

. Osoby, ktorych dane dotycza maja prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych, prawo doich sprostowania, jak roéwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania.

. Oferentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli jego
zdaniem przetwarzanie danych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

. Dane osobowe nie beda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym

z podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniu

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu

realizacji Programu pn.: ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

data i podpis
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Pracy i Poliyki Spolecznej

Fundusz Solidarnosciowy

Zatacznik Nr 2 do Regulamin rekrutacji i udzialu
mieszkancow gminy Przeclaw w Programie ,,Asystent
Osobisty Osoby Niepetosprawnej” — edycja 2026

.................................................... Przectaw, dnia..................

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

I. Osoby pelnoletniej lub opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego
w imieniu osoby niepelnosprawnej* (dotyczy/nie dotyczy*)
1. Oswiadczam, ze korzystam/nie korzystam* z nastgpujacych form wsparcia:
[J ushugi opiekuncze (w tym specjalistyczne ustugi opiekuncze),
[] $wiadczenie wpierajace dla osob niepelnosprawnym z okre$lonym poziomem wsparcia.
2. Oswiadczam, ze:
[J w zwigzku z mojg niepelnosprawnosciag cztonek mojej rodziny jest uprawniony do pobierania
swiadczenia pielegnacyjnego z tytutu sprawowanej nade mng opieki,
[J posiadam cztonkow rodziny ktorzy sa ustawowo zobowigzani do alimentacji w rozumieniu art.
128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy (malzonek, zstgpni lub
wstepni),
[] jestem osobg samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie korzysta ze wsparcia innych
0sob,
[] wspoélnie zamieszkuje¢ i gospodaruj¢ z inng osoba niepelnosprawng posiadajaca odpowiednie
wazne orzeczenie o: umiarkowanym/ znacznym stopniu niepetno-sprawnosci/niepetnosprawnosci
(dziecko do 16 roku zycia)*.
I1. Rodzica dziecka w wieku do 16 roku zycia (dotyczy/nie dotyczy*)
1. Oswiadczam, ze
"I jestem rodzicem samotnie wychowujacym dzieci,
"I moja rodzina jest wielodzietna,

moja rodzina posiada niski dochod potwierdzony uprawnieniem do zasitku rodzinnego.

Niniejsze o$wiadczenie przedkladam: w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej
w Przeclawiu w sprawie rekrutacji do udziatu w Programie ,, Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

(data i podpis)

,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie fatszywego oswiadczenia™

(data i podpis)

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. 2025, poz. 383)
,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

* Niepotrzebne skresli¢



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Poliyki Spolecznej

3

Fundusz Solidarnosciowy

Zalacznik Nr 3 do Regulamin rekrutacji i udzialu
mieszkancow gminy Przectaw w Programie ,,Asystent
Osobisty Osoby Niepelnosprawnej” — edycja 2026

NI SPTAWY ot

OCENA DOSTEPU

do uczestnictwa w Programie Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia’’ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Lp Kryterium doste;pnosm TAK NIE

1. Kandydat/ka posiada wazne orzeczenie o
znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci

2. Kandydat/ka posiada traktowane na réwni z
orzeczeniami o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci waznym
dokumentem komisji orzeczniczej, lekarza
orzecznika, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych

Wdniu ................. uznano, ze wniosek Kandydata/tki spelnia/nie spetnia kryteria dostepu i zostat
dopuszczony do kolejnego etapu

Podpisy cztonkéw komisji:



¢ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Poliyki Spolecznej

Fundusz Solidarnosciowy

NI SPIAWY ettt
OCENA FORMALNA
Wnhiosku o przyznanie ushug asystencji osobistej
L.p | Nazwa zalacznika Zataczono do wniosku
TAK NIE
I. Karta Zgloszenia do Programu ,,Asystent

osobisty z niepelnosprawnoscia’’ dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026
2. Kserokopia aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub jego stopniu
3. Podpisana Klauzula informacyjna RODO
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
4. Podpisana Klauzula Informacyjna Osrodka w
ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Wdniu...........oeee uznano , ze wniosek spetnia/nie spetnia kryteria formalne dopuszczenia do
uczestnictwa w etapie kryteriow premiujacych

Podpisy cztonkow komisji:



=t Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spolecznej
2

Fundusz Solidarnosciowy

Karta oceny kryteriow premiujacych do Programu

,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla
0s6b posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona

(' w tym orzeczenia rownowazne)

NI SPIAWY . et

Ocena Kkryteriow premiujacych wniosku

Kandydat/ka posiada wazne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci w
ktérym stopien niepelnosprawnosci okreslono jako znaczny ze sprzgzeniem
lub orzeczenie rownowazne (3 pkt)

Kandydat/ka jest osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie
korzysta ze wsparcia innych oséb (2 pkt)

Kandydat/ka nie posiada 0sob ustawowo zobowiazanych do alimentacji w
rozumieniu art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeksu Rodzinny i
Opiekunczy (1 pkt)

Kandydat/ka wspolnie zamieszkuje i gospodaruje z inng osoba
niepetnosprawng posiadajaca odpowiednie wazne orzeczenie (1 pkt)
Kandydat/ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opickunczego w
szczegblnosci w ramach §wiadczenia pielegnacyjnego lub wspierajacego

(1 pkt)

Razem (max 8 pkt) | ........... pkt

Podpisy cztonkéw komisji:



=t Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spolecznej
2

Fundusz Solidarnosciowy

Karta oceny kryteriow premiujacych do Programu

,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla
0s0b posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci (lub rownowazne)

NI SPIAWY . et

Ocena kryteriéow premiujacych wniosku

Kandydat/ka posiada wazne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci w
ktoérym stopien niepetnosprawnosci okreslono jako znaczny lub orzeczenie
rownowazne (2 pkt)

Kandydat/ka jest osobg samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie
korzysta ze wsparcia innych oséb (2 pkt)

Kandydat/ka nie posiada os6b ustawowo zobowigzanych do alimentacji w
rozumieniu art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeksu Rodzinny i
Opiekunczy (1 pkt)

Kandydat/ka wspolnie zamieszkuje i gospodaruje z inng osoba
niepelnosprawna posiadajaca odpowiednie wazne orzeczenie (1 pkt)
Kandydat/ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego w
szczegbdlnosci w ramach §wiadczenia pielegnacyjnego lub wspierajacego

(1 pkt)

Razem (max 7 pkt) | .......... pkt

Podpisy cztonkow komisji:



=t Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spolecznej
2

Fundusz Solidarnosciowy

Karta oceny kryteriow premiujacych do Programu

,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla
0s6b posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia
sprzezong (lub réwnowazne)

NI SPIAWY ettt e

Ocena kryteriéw premiujacych wniosku

Kandydat/ka posiada wazne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
w ktorym stopien niepetnosprawnosci okre$lono jako umiarkowany ze
sprzezeniem lub orzeczenie rownowazne (1 pkt)
Kandydat/ka jest osobg samotnie zamieszkujaca i gospodarujacg, ktora
nie korzysta ze wsparcia innych oséb (2 pkt)
Kandydat/ka nie posiada 0sob ustawowo zobowigzanych do
alimentacji w rozumieniu art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r.
Kodeksu Rodzinny i Opiekunczy (1 pkt)

Kandydat/ka wspolnie zamieszkuje i gospodaruje z inng osoba
niepelnosprawna posiadajaca odpowiednie wazne orzeczenie (1 pkt)
Kandydat/ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego
w szczegblnosci w ramach §wiadczenia pielegnacyjnego lub
wspierajgcego

(1 pkt)

Razem (max 6 pkt) | .............. pkt

Podpisy cztonkow komisji:



=t Ministerstwo Rodziny,
* Pracy i Polityki Spolecznej
2

Fundusz Solidarnosciowy

Karta oceny kryteriow premiujacych do Programu

,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 dla
0s6b posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (lub réwnowazne)

NI SPIAWY . et

Ocena kryteriow premiujgcych wniosku

Kandydat/ka posiada wazne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w ktérym
stopien niepetnosprawnosci okreslono jako umiarkowany lub orzeczenie
rownowazne (1 pkt)

Kandydat/ka jest osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie
korzysta ze wsparcia innych oséb (2 pkt)

Kandydat/ka nie posiada 0s6b ustawowo zobowiagzanych do alimentacji w
rozumieniu art. 128 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeksu Rodzinny i
Opiekunczy — (1 pkt)

Kandydat/ka wspolnie zamieszkuje i gospodaruje z inng osobg niepetnosprawna
posiadajaca odpowiednie wazne orzeczenie (1 pkt)

Kandydat/ka nie korzysta z zadnej innej formy wsparcia opiekunczego w
szczegblnosci w ramach §wiadczenia pielegnacyjnego lub wspierajacego(l pkt)

Razem (max 6 pkt) | ............ pkt

Podpisy cztonkow komisji:



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Poliyki Spolecznej

Fundusz Solidarnosciowy

Karta oceny kryteriow premiujacych do Programu

,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
dla dziecka od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia legitymujacego si¢ waznym
orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o

niepetlnosprawnosci

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego

NI SPTAWY . et

Ocena kryteriow premiujacych wniosku

Dziecko posiada wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci lacznie ze

wskazaniami w pkt 7 i 8 w _orzeczeniu o niepetnosprawnosci (2 pkt)

Rodzina wielodzietna (1 pkt)

Samotne rodzicielstwo (1 pkt)

Niski dochod potwierdzony uprawnieniem do zasitku rodzinnego (1pkt)
Razem (max 5 pkt) | .... pkt

Podpisy cztonkow komisji:



