Zarzadzenie nr // [2023

Dyrektora Miejskiego OsSrodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

e — :
Z dnia ~7 Zwult,%vsa@i 2023 roku

e — — — — —_—

W sprawie:
wprowadzenia regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej »Asystent osobisty osoby
: niepefnosprawnej” - edycja 2023.

Na podstawie § 7 ust. 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku (zatwierdzonego
uchwatg Nr X/69/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 31 sierpnia 2015 1. oraz zmienionego uchwatami
Rady Miasta Wioctawek Nr XVI1/30/2016 z dnia 21 marca 2016 r. i Nr XXVII/157/2016 z dnia 28 grudnia
2016 r.), w celu realizacji umowy nr 4/2023/AO0N zawarte] w dniv 42...MQ0Ca.... 2023 1.
pomigdzy Gming Miasto Wioclawek a Wojewoda Kujawsko — Pomorskim w sprawie wysokosci i trybu
przekazywania w 2023 r. $rodkéw Funduszu Solidarosciowego na realizacie zadania w ramach
resoriowego Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,Asystent osobisly osoby
niepeinosprawne]” — edycja 2023 oraz na podstawie Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne]” - edycja 2023

zarzgdza sie, co nastepuije:

§ 1. Wprowadza sie regulamin naboru i uczestnictwa w resortowym Programie Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spolecznej ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2023, stanowigcy
zatgcznik do Zarzgdzenia.

§ 2. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informadji Publicznej Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Wioctawku oraz bedzie udostepnione w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie — Centrum, Informacji i Profilaktyki Spolecznej Osob Niepetnosprawnych, ul. Ogniowa 8/10,
87 - 800 Wioctawek.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania i obowigzuje do czasu zakoficzenia
pelnej realizacji Programu.

§ 4. Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Centrum Informacii
i Profilaktyki Spotecznej Os6b Niepeinosprawnych.
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REGULAMIN

NABORU | UCZESTNICTWA W RESORTOWYM PROGRAMIE MINISTERSTWA RODZINY
[ POLITYKI SPOLECZNEJ ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” -
EDYCJA 2023

Zatacznik
do ZarzadzeniaNr _A7T o003
Dyrektora Miejskiego Oérodka
Pomocy Rodzinie we Wioctawku
zdniaZ ZF 47 2023 roku

Postanowienia ogéine

Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spofecznej ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawne]” — edycja 2023, finansowanym
ze Srodkow Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy.

Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty 0soby niepeinosprawnegj —
edycia 2023 podano do publicznej wiadomosci na stronie www.mopr.wioclawek.pl
oraz udostgpniono w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Program realizowany jest na podstawie umowy nr 4/2023/A00N zawartej w dniu 15.03.2023 r.
pomiedzy Wojewods Kujawsko — Pomorskim a Gming Miasto Wioctawek. Jednostkg
organizacyjng prowadzacg i nadzorujaca realizacjg umowy jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku.

Uslugi asystenckie, dla mieszkaricow Wioclawka, na zlecenie MOPR bedg Swiadczone przez
zewnetrznych wykonawcow.

Cele Programu

Giéwnym celem Programu jest wprowadzenie ushigi asystenta jako formy ogdinodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spolecznym, kiérej
adresatami sg;

1) dzieci do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspbludziatu na co dzien opiekuna

2)

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii;
osoby niepefnosprawne posiadajace orzeczenie o niepeinosprawnosci:

a) o stopniu znacznym;
b) o stopniu umiarkowanym;
¢) fraktowane na réwni do wymienionych w lit. ai b.

Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 finansowany ze Srodkow Paristwowego Funduszy Celowego -
Fundusz Solidamosciowy.
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Formy pomocy i jej zakres

Ustugi asystencji osobistej moga w szczegoinosci polegac na pomocy asystenta w:

1) wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczesinika
miejsca;

3) zelatwianiu spraw urzedowych;

4) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci do placowki oSwiatowej lub
przyprowadzaniu ich z niej.

Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly moze by¢ realizowana wyiacznie w przypadku, gdy

szkofa nie zapewnia tej uslugi.

Usiugi asystencii osobistej mogg Swiadczy¢ osoby, niebedace czionkami rodziny uczesinika:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:

asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,

psycholog, erapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu pomocy

osobom niepelnosprawnym, np. doSwiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom

niepeinosprawnym w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, Zze osoba wskazana

speinia przynajmniej jeden z warunkow, o ktérych mowa w ppkt 11 2.

W przypadku gdy usiugi asystencji osobistej beda Swiadczone na rzecz dzieci niepelnosprawnych

do 16 rz, wymagane jest takze : zadwiadczenie o niekarainosci, pisemna informacja

o niefigurowaniv w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym, pisemna akceptacja

osoby asysienta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepeinosprawnoscia.

Limit godzin uslug asysienciji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu przypadajscych

na 1 uczestnika wynosi nie wiecej niz:

1) 360 godzin rocznie dia 0sdéb niepeinosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

2) 240 godzin rocznie dia:

a) oséb niepeinosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepeinosprawnosci;

b) dzieci do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspdludziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii
i edukacii.

Limity te nalezy wykorzysta¢ nie pozniej niz do dnia 15 grudnia 2023r.

Uczesinik Programu za uslugi asystencji osobiste] nie ponosi odplatnosci.

W trakcie realizacji uslug asystencji osobiste]j nie mogg by¢ swiadczone usiugi opiekuricze lub
specjalistyczne usiugi opiekuricze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

Program ,Asystent osobisty osoby niepefnosprawnej” - edycja 2023
finansowany ze srodkéw Paiistwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowsy.
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spolecznej (Dz. U. 2 2021 r. poz. 2268 z pézn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszuy
lub usiugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 1, finansowane ze $rodkow
publicznych.

Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepeinosprawnej i w skutek fej decyzji lub decyzii
opiekuna prawnego, a nie dia poszczegdinych czionkéw rodzin osoby niepeinosprawne;.

Ustugi asystenta mogg byé realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy
Czym przez tg sama osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Asystenci nie $wiadczg ustug reh abilitacyjnych.

Asystenci nie wykonujg zadnych czynnosci medycznych.

Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa w Programie

Dokumenty rekrutacyjne do Programu ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja
2023 nalezy skiadaé w Centrum Informacii i Profilaktyki Spotecznej Osdb Niepelnosprawnych
Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, przy ul. Ogniowej 8/10, sala przyje¢ stan. 11
lub pocztg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10,
87 - 800 Wioctawek.
Nabor uczestnikow do Programu prowadzony bedzie w terminie okresionym przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawky odrebng informacja, kiéra zostanie poedana
do wiadomosci publicznej.
W sytuacii, kiedy w terminie o kidrym mowa w ust. 2 do Programu nie zglosi sie przewidywana
liczba os6b, Dyrekior Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioclawku ma prawo
wyznaczenia kolejnego terminu naboru bez koniecznosci wprowadzania dodatkowych zmian
do niniejszego Regulaminu.
Dokumenty rekrutacyjne do Programu stanowi:
1) karta zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja
2023;
2) orzeczenie o nigpetnosprawnosci —dotyczy dzieci do 16 roku Zycia;
3) orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne;
4) oswiadczenie dotyczace wskazania osoby, kidra bedzie $wiadczyé ustugi asystencji
osobistej;
5) zakres czynnosci w ramach ustug asystenta;
6) klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych;
7) deklaracja udzialu w Programie.
ZloZenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne 7 zakwalifikowaniem do udzizhy
w Programie.
W przypadku ZloZzenia przez uczestnika Programu niekompletngj dokumentacji, strona zostanie
W wyznaczonym terminie wezwana do uzupetnienia brakéw formalnych. W przypadiy gdy
uczestnik Programu nie uzupetni w Wyznaczonym terminie brakow formalnych, niniejszy wniosek
zostanie rozpatrzony negatywnie.

Program ,Asystent osobisty asoby niepelnospraune” - edycja 2023
finansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy.
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10.

Uslugi ,Asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej” — edycja 2023 przyznawane sg dla 0séb

spelniajgcych kryteria okreslone w celach Programu oraz wedlug nizej wymienionych wytycznych:

1) osoby samotnie gospodarujace, lub zamieszkujace we wspdlnym gospodarstwie domowym
z drugg osobg posiadajac orzeczenie o niepeinosprawnosci,

2) osoby nie uczestniczace w zajeciach organizowanych przez o$rodki wsparcia,

3) osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia , w tym osoby z niepeinosprawnosciami
sprzezonymi i trudnosciami zwiazanymi z mobilnoscig i komunikacjg,

4) data wplywu karty zgloszenia do Programu oraz spelnienie kryteriow formalnych.

Decyzje o przyznaniu lub odmowie objecia wsparciem usfug asystencji osobistej podejmuje

Realizator Programu.

Usiugi asystencji osobistej roziiczane beda na podstawie wypelnionej karty rozliczenia ustug.

Wszyscy kandydaci, kiérzy speinili kryteria zakwalifikowania do Programu, a nie zostali przyjeci

zostang wpisani na liste rezerwows,

Prawa i obowiazki uczestnikéw Programu

Whioskodawca z dniem podpisania deklaracji uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty

osoby niepeinosprawne]” — edycja 2023, uzyskuje status uczestnika Programu.

Za datg rozpoczecia udzials w Programie uznaje sie dzien, w kiérym uczesinik zostal objety

pierwsza formg wsparcia.

Za dafg zakoniczenia udzialu w Programie uznaje sie dzief udzielenia ostatniej formy wsparcia.

Uczesinik Programu zobowiazuje sig do:

1) udostepnienia danych osobowych osoby, kiérej dane dotyczg i czlonka rodziny, wtym
szczegbinych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepeinosprawnef’ — edycja 2023. Odmowa podania danych osobowych bedzie
uniemozliwiala udzial w Programie;

2) uczestniciwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia;

3) wezesniejszego poinformowania realizatora o nieobecnosci w terminie umoéwionego
spotkania;

4) niezwiocznego informowania o wszelkich sytuacjach majacych wplyw na realizacje uslug
W szczegdlnosci o: zmianie miejsca zamieszkania, stanie zdrowia, pobytach w szpitalu,
wyjazdach na fumusy rehabilitacyjne, nieprawidiowo realizowanej usiudze.

Uczesinik ma obowiazek potwierdzié zrealizowanie uslugi wiasnorecznym podpisem na karcie

realizacji uslug.

Kazdy uczestnik ma prawo do:

1) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia;

2) decydowania o rodzaju pomocy, z kidrej chee skorzystaé oraz sposobie jej udzielania;

3) zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.

Program ,Asystent osobisty osoby niepefnosprawnef” - edycja 2023
finansowany ze Srodkow Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Sofidamosciowy.
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Postanowienia koficowe
Ninigjszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje przez czas trwaniz
Programu.
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wiockawky zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodza w Zycie z dniem ich ogioszenia.
W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyze podejmuje Dyrekior
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.
Gmina zastrzega sobie prawo Zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
0 dofinansowanie z Wojewoda,

W sprawach nieuregulowanych ninigjszym regulaminem stosuje sie zapisy Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spofecznej pn. ,Asystent osobisty osoby niepefnosprawnej” — edycja 2023.
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Program ,Asystent osobisty osoby niepefnosprawnej” - edycja 2023
finansowany ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.







Zatgcznik nr 1 do Programuy

Ministra Rodziny i Polityki Spoteczngj
wAsystent osobisty osoby niepetnosprawne]”
- edycja 2023

Karta zgioszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” - edycja 2023*
. Dane uczestnika Programu:
L. Imig i nazwisko: .............
. Adres: .............
3. Telefon kontaktowy: .....................
4. Data urodzenia: ...................
5 Wyksz!aiceme
6. Zawdd wyuczony: e ee a1
7. Status na rynku Pracy:. e,
8. Grupa/stopieri niepemsprawms’ci:.............................,.........,

8. Jaki jest Pan(j) rodzaj niepefnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchuy (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mozgowe; siwardnienie rozsiane; dystrofia
migsniowa; przebyta przepukiina oponowo — rdzeniowa) 7,

2) dysfunkcja narzadu wzroky [,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podiozu neurologicznym (J,

5) dysfunkcja narzadu mowy i shichy 0

6) pozostale dysfunkcje, w tym intelektuaine (ml

10. KtGra z powyzszych niepeinosprawnosci jest niepemosprawwoéciqgi‘éwna;

11. Czy porusza sie Pan(j):

Wdomu O 1) samodzielnie 0J 2) z pomoca, sprzetéw 3) nie porusza sie samodzieinie ani 7 pomoca,
ortopedycznych itp. O Sprzetow ortopedycznych 3

Poza micjscem 1) samodzielnie O 2) z pomoca, sprzetéw 3) nie porusza sie samodzielnie ai 7 pomocs,

Zamieszkania ortopedycznych itp. 3 Sprzgtow oriopedycznych 3

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie - Tak (I § Mie [J
13. Jesli tak to jakiego &ypu wsparcie?




14, Czy zamiesziuie Pan(j) sam(@)? - Tak O | Nie O
Il. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szezegdinosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobsiugowe Tak [J / Nie
2) wypelnianie 16l spolecznych Tak [J | Nie O3
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak 0 | Nie O

4y w podejmowaniu aktywnosci Zyciowej i komunikowaniu si¢ otoczeniem Tak OJ | Nie O3
2. Jakie trudnoscil przeszkody napotyka Pan(i} w migjscu zamieszkania?
. OCZEKIWAMA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreSlenie cech asystenta, kidre Pana(j) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
= O - RO LR AL
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejgnosci:

4. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

6. W jakich czynnosciach mégiby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdinosci ma dotyczyC:
1) w wsparciu w wypelnianiu 6l spolecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku samodzieinego
zamieszkiwania):

2} pomoc w spizaganiu mieszkania, w iym urzadzeri codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci T

b) dokonywaniu biezacych zakupw (w towarzyszenie 0soby niepelnosprawnej w skiepie — np. informowanie jej ©
lokalizacji towaréw na péikach, podawanie towardw z pélek, wiiadanie towaréw do koszyka/wézka sklepowego,
niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka osoby niepeinosprawnej lub wozka sklepowego,
pomoc przy kasie [k

¢} myciu okien O3

Program ,Asystent osobisty 0soby niepelnosprawnef” — edycja 292_% finansowany ze $rodkow Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy




e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze T
f}  pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjsc z asystentem, ktGre dotycza m.in.: wizyt iekarskich,
zabieg6w rehabilitacyjnych, éwiczeri fizjoterapeutycznych, pobytu na plywalni, spacery %
g} wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych (w abecnosci osoby niepelnosprawnej) 1
7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkolic asystenta do wykonywania dia Pana (i) wybranych usiug
asystencii osobistej? Tak O / Nie O

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystak(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak O | Nie O

2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

(MOPS, prywatnie aplacana osoba itp. jesli wymienione Zostang form wsparcia dopytac: z ktdrych form pomacy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym
Ciagu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?)

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci usiug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgodg na kontrolg i monitorowania przez realizatora Swiadczonych
ustug. Czynnosci, o kidrych mowa wyzej, dokonywane s bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, e zapoznalem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapeznalem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescia Programu JAsystent osobisty osoby niepeinosprawne;” - edycja 2023.

Oswiadczam, Ze w trakcie realizacji ustug asystencjl osobistej nie beda mi $wiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o kidrych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pézn. zm.), inne ushug finansowane w ramach Funduszu lub
ustugi cbejmujace analogiczne wsparcie, o kidrym mowa w dziale IV ust, 8 Programu finansowane ze $rodkéw publicznych.

MIgJSCOWOSE .......evvererarerriearierey QBRA o
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji oschistej osoby niepeinosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujace] zgloszenie)

*Do Kary zgioszenia do Programu ,Asystent osobisty asoby niepelnosprawne]” — edycja 2023 nalezy dolaczyt kserckopie akiualnego orzeczenia o znacznym
iub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wisku do 16 roku 2ycia
orzeczenie o niepeinosprawnosc acznie ze wskazaniami: koniecznogci state] lub dtugotrwalej opieki lub pomoacy innej osohy w zwiazku ze znacznie
ogriniczonq mozliwoscig samodzielne] egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji.
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d)

e}

ﬂ;
g)

W utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu ulatwiajacego codzienne funkejonowanie (np. wozek, balkonik,
podnodnik, kule, elekiryczna szczoteczka do zebdw, elekiryczna golarka, etc.) 5

praniu | prasowaniu odziezy i poscieli, eweniualnie ich oddawanie | odbidr z praini (w obecnosci osoby
niepelnosprawnej) O

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go [

transporcie dziecka 0soby niepelnosprawnej np. odebraniu ze szkoly {wylacznie w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)

2) wsparcia w czynnoSciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach pielegnacyjnych:

a)
b)
)
d)
€)
)
g
h)

%)

myciu giowy, myciu ciata, kapieli CJ;

czesaniu [

goleniu 5

obcinaniu paznokei rak i nég 5,

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z iézkalkrzesta na wézek, utozeniu sig w iézku 5
zapobieganiu powstania odlezyn [ub odparzeri [

przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojw 3

staniu {6zka i zmianie poscieli

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b}
¢
d}

e)

pchanie wozka osoby niepeinosprawnej [

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi) 3
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym

pomoc we wsiadaniu do | wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociage 3

asystowanie podezas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do fransportu 0560
niepeinosprawnych oraz takséwkami lub innym Srodkiem transporiu [,

4y wsparcia w podejmowaniu aktywnosci Zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

aj
b)

d}

wyjscie na spacer 3

asystowanie podezas obecnosci osoby niepeinosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracii, miejscu kuitu
religiinego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, eic. [

wsparcie w zalatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z urzednikiem w
wypadky trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypelnianiu formularzy) 5

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie;

Program ,Asystent osobisty asoby niepelnosprawnef” - edycja 2023 finansowany ze Srodkdw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy
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Zaiggznik nr 2 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
#Asystent osobisty osoby niepetnosprawng;”
edycja 2023

Wioctawek, dnia.....................

(Imig i nazwisko uczestnika Programu)

(adres zamieszkania)

(telefon)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej w ramach Programu

»Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2023, wskazuje nizej wymieniong, osobe do peinienia funkcji mojego
asystenta osobistego:*

Imig i nazwisko:: ..........o.ooovveeo .
Adres
Telefon......couewnvuvevveeereren
Emat

Ponadto oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent 0sobisty osoby niepetnosprawnej:
1) nie jest czlonkiem mojej rodziny?, nie jest moim opiekunem Prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mng;
2) jest przygotowany do realizacji ushug asystencji osobistej wobec mnie.
podpis uczestnika Programulopiekuna Drawnego
Prosze 0 wskazanie przez Miejski Osrodek Pomacy Rodzinie we Wiociawky osoby, kidra bedzie pehnila funkcje asystenta

e L T T

popis uczestnika Programulasystenta prawnego

1 Wskazanie przez osobe niepeinosprawng asystenta osobistego nie jest jednoznaczne z jego przyznaniem

2 Na potrzeby Programu, zz czionkdw redziny uznaé nzlezy rodzicéw i dzieci, rodzeristwo, wruki, dziadkéw, tescidw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we
wspélnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu
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Zaiagznik nr 3 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
LAsystent osobisty osoby niepe'nosprawns”
edycja 2023

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencii osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej”- edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagn ozy potrzeb osoby z niepeinosprawnascia araz katalogu rél
spofecznych, kidre osoba z niepeinosprawnoscia pefni lub cheiataby petic.

Zakres czynnosci w szczegdinosci dotyczy:
1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osabistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:
a) myciu glowy, myciu ciala, kapieli T
b) czesaniu [T
¢) goleniy I
d) obcinaniu paznokci rakindg T
e) zmianie pozycii, np. przesiadaniu sig z i6zkalkrzesta na wozek, ulozeniu sie w idzku T
f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzeri (J;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojéw T

h) slaniu i67ka i zmianie poscieli T;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarsiwa domowego i wypelnianiu rdl spatecznych (w przypadku samodzieinego
zamieszkiwania):
a) pomoc w sprzafaniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitamych oraz wynoszeniu
Smieci T
dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawne] w sklegie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pékach, podawanie towardw z potek, wkiadanie towardw do

E

keszykalwozka sklepowege, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg). prowadzenie wézka osoby
niepeinosprawne;j lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie (T

c) myciuckien T

d} w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu ulaiwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wézek,
valkonik, pednesnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elekiryczna golarka, etc.)
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ej

f)
g)

praniu i prasowaniu odzieZy i poscieli, ewentualnie ich cddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby
niepeinosprawnej)

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go

transporcie dziecka osoby niepeinosprawnej np. odebraniu ze szkoly (wytacznie w obecnosci osoby

niepelnosprawnej) L%

3) wsparcie w przemieszezaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)
c)
d}
e)

pchanie wézka osoby niepeinosprawnej [

pomoc w pokonywaniu barier architekionicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi) [,
pomaoc w orientaci przestrzennej osobom niewidomym i slabowidzacym T,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu 5,
asystowanie podezas podiézy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu 0séb
niepelnosprawnych oraz taksGwkami lub innym Srodkiem transporiu [

transport uczestnika Programu samochodem osoby niepeinosprawnej lub asystenia [

4y wsparcie w podejmowaniu aktywnosei Zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a)
b}

g)

wyjscie na spacer L3

asystowanie podczas obecnosci osoby niepeinosprawnej w: kinie, teairze, muzeum, restauracil,
miejscu kuliu refigiinego, kawiami, wydarzeniu plenerowym, etc.

wsparcie w zalatwianiu spraw urzedowych i zwiazanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z

urzednikiem w wypadku trudnosci z werbainym komunikowaniem sie, wypeinianiu formularzy) 55,

| wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

sie O3

notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze %

pomoc W zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabiliiacyjnych, dwiczeri
fizjoterapeutycznych, pobyiu na plywalni, wyjsciu na spacer [,

wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach uslugowych (w obecnosci osoby niepelnosprawne]) [

MiejscowosE, dnia .........ccocvnveeirrnnenns

podpis uczestnika Programu/opieicuna prawnego
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Zatgeznik nr 4 do Programu

Ministra Redziny i Polityki Spoteczngj
-Asystent asobisty osoby
niepeinosprawnej” ~ edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepefnosprawnej” - edycja
2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Realizujac  wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia

27 Xwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 118.1) w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej Administrator) jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioclawku z siedziba we Wioclawky przy ul. Ogniowej 8/10, nr telefonu 54 423-2300, adres e-mail:
sekretariat@mopr.wloclawek.pl., w imieniu ktorego dziafa Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioclawku.

Dane kontaktowe inspektora achrony danych esobowych

Administrator wyznaczyt inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0D), z kiérym mozna sie skontaktowad pod
adresem Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku, ul, Ogniowa. 8/10, 87-800 Wioclawek, mailowo:
icd@mopr.wioclawek.pl Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych,

Paristwa dane oscbowe sa przetwarzane, w zaleznosci od sprawy:

a) Na podstawie obowiazujacych przepisow prawa

b) W zwiazku z wykonywaniem umowy, ktdrej jestescie Paristwo strona,

C) w zwigzku z wykonywaniem zadania realizowanego w interesie publicznym fub w zwigzku
Ze sprawowaniem wiadzy publicznej

d) Na podstawie wyrazonej przez Paristwa zgody.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $Swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023: imig i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres
e-mail, numer telefonu.-

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby niepefnosprawnej” — edycia 2023 imie
| nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia do Programu, w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia kontrofi, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci,

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda, w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadasi
zwiazanych ze Sprawozdawczascia, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji Programu
JAsysteni osobisty oscby niepeinosprawnej” - edycja 2023 Podstawa, przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych jest art. 6 ust. 1it. c RODO dyz, przetwarzanie jest mezbedpie_‘do Wwypetnienia obowiazkuy prawnego

administratorowi oraz art. 9 ust. 2 Jit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw Zwigzanych
Z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa czionkowskiego, kidre sg
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proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja, odpowiednie
i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesw osoby, kidrej dane dotycza, w tym do wypelnienia
obowiazkow

w zakresie zabezpieczenia spoleczrego i ochrony socjainej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej . Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2023, przyjetego
na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu Solidamosciowym (Dz. U. z 2020 .
poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

PanilPana dane osobowe beda, ujawniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, np. Sad,
Policja, Prokuratura, inne jednostki administracji publicznej i samorzadowej, ZUS, US. Przekazywanie danych
poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG): Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych poza Europejski
Obszar Gospodarczy

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda, przechowywane przez okres niezbedny do realizacii celéw przetwarzania, & po
tym czasie przez okres oraz w zakresie zgodnym z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 1. 0 narcdowym
7asobie archiwalnym i archiwach. W przypadku gdy przetwarzanie odbywa: sig na podstawie zgody — do czasu
cofniecia zgody lub uptywu czasu gdy dane byly niezbedne do realizacji celu w jakim byly przetwarzane.

Posiada PanifPan prawo do:

a) Dostepu do swoich danych na zasadzie art. 15 ROD

b} Sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO)

7 powyzszych prawa mozna skorzysta¢ poprzez kontakt pisemny, zZa pOMOCE poczty tradyeyinej
na adres Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wiockawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wioctawek

Zawiomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposb zautomatyzowany i nie beda profilowane, tj. dane osobowe
konkretnej osoby nie beda analizowane w taki spos6b, aby stworzy¢ dokladny opis jej preferencii i cech. (art. 22
RODO).

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie narusza przepisy RODO.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony
do prowadzenia dzialainodci pozytku publicznego, kiGralkiGry przekazalfa nam je W zwiazku
7 Pani/Pana udzialem w Programie ,Asystent osobisty 0soby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych: '

Podenie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa. Niepodanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami
spowoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania. Jezeli przestankg przetwaizania danych bedzie umowa,
podanie danych osobowych jest niezbedne do jej zawarcia. Niepodanie danych spowoduje, Ze umowa nie bedzie
mogla by¢ zawarta.

..............................................

Migjscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/opiekuna
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Zatagznik nr 5 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spoteczngj
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawng;”
edycja 2023

Dobrowolnie dekiaruje SWj udzial w Programie
nASystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023 oraz oswiadczam, ze:

Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkéw Funduszy Solidarnosciowego:
0 Zapoznatem/am sie z Programem Mi nisterstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Asystent 0sobisty osoby
niepefnosprawne” — edycja 2023.
O Oswiadczam, ze: 3 korzystam (3 nie korzystam, ze wsparcia Swiadczenia ustug asystenckich w ramach Programu w inngj
Instytucii.
0 Oswiadczam, ze: O korzystam CJ nie korzystam, z innych form ustug, w szczegdinosci usiug opiekuriczych bad?
specjalistycznych ustug opiekuriczych o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz, U. 7 2021
7. poz. 2268 ze zm.), usug finansowanych w ramach Funduszy Solidarnosciowego lub z innych Zrédet.
0 Zostalem/am poinformowany/a, 7e udziat w Programie ,Asystent osobisty 0soby niepelnosprawnej” — edycja 20223 jest
bezplatny.
O Zamieszkuje na terenie miasta Wioclawek w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
{J Zostalem/am poinformowany/a o prawach i cbowigzkach wynikajacych z przyznania ushug asystenckich.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do :

1. Wypeiniania dokumentdw Zwiazanych z realizacja, Programu ,Asystent osobisty 0soby niepeinosprawnej” edycia
2023.

2. Niezwiocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ Wwplyw na realizacje
Programu,

Przyjmuje do wiademaosci, 7e:

Dane osobowe sa przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazkdw Zwiazanych z realizacja Programu ,Asystent
0sobisty oscby niepeinosprawnej’ - edycja 2023, w szczegoinosci
do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci. Podanie danych
osobowych osoby, ktdrej dane dotycza, i czionka rodziny, w tym szczegéinych kategorii danych jest dobrowoine, lecz
niezbedne do uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby niepeinospravnej” — edycja 2023, Odmowa ich podania
Jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Programy

Wiodlawek, dnia.....................
podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnege
Pouczenie: Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci kamej za zZozenie nieprawdziwego oswiadczenia Jub Zatajenie prawdy, ninigjszym oSwiadczam, 7e dane

zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach Zlozonych w ramach realizacji Programu sg zgodne z prawda,

Program Asysterit usobisty osoby niepeinosprawnef” edycja 2023 finansowany ze srodkdw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy







