Zarzadzenie nr _Z/ /2024

Dyrektora Miejskiego OS$rodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

zdnia L b hwietul 4 2904 roku

- — — - = —

w sprawie:
wprowadzenia regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024.

Na podstawie § 7 ust. 4 Statutu Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku (zatwierdzonego
uchwaig Nr X/69/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 31 sierpnia 2015 r. oraz zmienionego uchwatami
Rady Miasta Wioctawek Nr XVII/30/2016 z dnia 21 marca 2016 r. i Nr XXVII/157/2016 z dnia 28 grudnia
2016 1.), w celu realizacji umowy nr .4.[2024/A002 N, zawartej w dniu 2200 2024
r. pomigdzy Gming Miasto Wioctawek a Wojewoda Kujawsko — Pomorskim w sprawie wysokosci i trybu
przekazywania w 2023 r. $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego na realizacje zadania w ramach
resortowego Programu  Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepeinosprawnosciy” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oraz na podstawie
Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sig regulamin naboru i uczestnictwa w resortowym Programie Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spofecznej ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoécig’ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, stanowiacy zatacznik do Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informagji Publicznej Miejskiego O$rodka
Pomocy Rodzinie we Wioctawku oraz bedzie udostepnione w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie — Centrum Informacji i Profilaktyki Spolecznej Os6b Niepetnosprawnych, ul. Ogniowa 8/10,
87 - 800 Wioctawek.

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

§ 4. Nedzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Sekcji Profilaktyki
| Wsparcia Spotecznego Osob z Niepetnosprawnosciami.
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Zatgcznik
do Zarzadzenia Nr AA 12004

Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Wioctawku

2 dnia &8 i (bl 002024 roku
REGULAMIN
NABORU | UCZESTNICTWA W RESORTOWYM PROGRAMIE MINISTERSTWA RODZINY
I POLITYKI SPOLECZNEJ ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSC|A”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

l. Postanowienia ogéine

1. Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, finansowanym ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Celowego -
Fundusz Solidarnosciowy.

2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig
DLA Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 podano do publicznej wiadomosci na
stronie www.mopr.wloclawek.pl oraz udostepniono w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie we Wioctawku. 9| 2.004 [A0OZN \

3. Program realizowany jest na podstawie umowy nr ....... zawartej w dniu A 02 .‘.'.E%omie,dzy
Wojewodg Kujawsko — Pomorskim a Gming Miasto Wioctawek. Jednostka organizacyjng
prowadzacg i nadzorujacy realizacje umowy jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku.

4. Uslugi asystenckie, dla mieszkarcow Miasta Wioctawek, na zlecenie MOPR bedg Swiadczone
przez organizacje pozarzadowe o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2023 .
0 dziatalnosci pozytku publicznego i Wolontariacie oraz podmioty, o ktérych mowa w art.. 3 ust. 3
tej ustawy — po przeprowadzeniu procedury otwartego konkursu ofert,

Il. Cele Programu

Gtownym celem Programu jest wprowadzenie usiugi asystenta jako formy ogdinodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym, ktérej
adresatami sa;

1) dzieci do ukoriczenia 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w
pkt 718 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji (planowane 6 dzieci)

2) osoby z niepetnosprawnosciami posiadajacymi orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepeinosprawnoéci (planowane 113 0sob) albo
b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (planowane 6 0s6b) albo

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy.
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c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepeinosprawnych.

Formy pomocy i jej zakres

Ustugi asystencii osobistej moga w szczegdlnoéci polegaé na wspieraniu przez asystenta osoby

z niepetnosprawnoécig w réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym w utrzymaniu higieny
osobistej;

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego | wypetnianiu rél w rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnoéci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem.

Usluga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placowki oéwiatowej moze by¢ realizowana

wytacznie w przypadku, gdy szkofa nie zapewnia tej ustugi.

Ustugi asystenciji osobistej moga $wiadczy¢ osoby, niebedace czionkami rodziny uczestnika,

opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepefnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej B-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepeinosprawnosciami w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego w Karcie zgtoszenia do Programu

"Asystent osobisty osoby z niepeinosprawnoscia” dia Jednostek Samorzadu Terytorialnego-

edycja 2024,

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci z

niepeinosprawnosciami do ukoriczenia 16 roku Zycia z orzeczeniem o niepeinosprawnosci

facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepeinosprawnosci — koniecznosci statej lub

dugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig

samodzielnej egzystencii oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby, ktéra ma Swiadczyé

ustugi asystenciji osobistej, wymagane jest takze:

1) zadwiadczenie o niekaralnosci,

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym,

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

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu przypadajacych

na 1 uczestnika wynosi nie wiecej niz:

Program ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dia Jednostek Samorzadu Terytoriainego — edycja 2024
finansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarmogciowy.
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1) 360 godzin rocznie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie 0 znacznym
stopniu  niepetnosprawnosci oraz posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepeinosprawnosci z niepetnosprawnoscig znaczng sprzezong oraz traktowane na rowni.

2) 210 godzin rocznie dla:

a) osob z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepenosprawnosci oraz posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym  stopniu
niepeinosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong i traktowane na réwni.

b) dzieci do ukoriczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub
diugotrwatej 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 edukacii.

Limity te nalezy wykorzysta¢ nie pozniej niz do dnia 13 grudnia 2024r.
Uczestnik Programu za ustugi asystencii osobistej nie ponosi odptatnosci.
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga byé $wiadczone ustugi opiekurcze lub
specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo
finansowane przez Parstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 10, finansowane ze &rodkéw
publicznych.

Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu, przy

czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Ustugi asystencji osobistej rozliczane beda na podstawie wypetnionej karty rozliczenia ustug.

Asystenci nie $wiadcza ustug rehabilitacyjnych.

Asystenci nie wykonujg zadnych czynnosci medycznych.

Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa w Programie

Dokumenty rekrutacyjne do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST
— edycja 2024 nalezy sktada¢ w Sekcji Profilaktyki i Wsparcia Spotecznego Osdb z
Niepeinosprawno$ciami Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, przy ul. Ogniowe;j
8/10, sala przyjeé stanowisko 11 lub pocztg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we
Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800 Wioctawek.

Nabdr uczestnikow do Programu prowadzony bedzie w terminie okreslonym przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku odrebna informacja, ktéra zostanie podana
do wiadomosci publiczne;.

W sytuacii, kiedy w terminie o ktérym mowa w ust. 2 do Programu nie zglosi sie przewidywana
liczba osob, Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku ma prawo
wyznaczenia kolejnego terminu naboru bez koniecznosci wprowadzania dodatkowych zmian
do niniejszego Regulaminu.

Dokumenty rekrutacyjne do Programu stanowi:

Program ,Asystent osobisty osoby z niepefnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze $rodkow Panistwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.
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10.

11.

12.

1) karta zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dia
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, zatgcznik nr 1;
2) orzeczenie o niepefnosprawnosci — dotyczy dzieci do 16 roku zZycia;
3) orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepefnosprawnos$ci lub orzeczenie
rownowazne;

4) zakres czynnosci w ramach ustug asystenta, zatacznik nr 2

5) klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych, zatgcznik nr 3
Zozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.
Karta zgloszeniowa wraz z zalgcznikami podlega weryfikacji formalnej przez pracownika
merytorycznego Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.
Ocena formalna Karty zgloszenia do Programu stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu naboru i
uczestnictwa.
W przypadku ztozenia przez uczestnika Programu niekompletnej dokumentacji, zostanie on
wezwany do uzupetnienia brakéw formalnych w wyznaczonym terminie. W przypadku gdy
uczestnik Programu nie uzupetni w wyznaczonym terminie brakéw formalnych, ninigjsza Karta
zgloszenia zostanie rozpatrzona negatywnie.
Po dokonaniu oceny formalnej, Karta zgtoszenia do Programu podlega ocenie merytorycznej
dokonanej przez Komisje powotang Zarzadzeniem Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie we Wioctawku, w oparciu o karte oceny merytorycznej stanowiacej zatacznik nr 5 do
Regulaminu naboru i uczestnictwa.
W pierwszej kolejnosci ustugi ,Asystenta osobistego 0soby z niepeinosprawnoscig” — edycja 2024
przyznawane sg dla osob samotnych, kidre pozytywnie przeszly oceng formaing oraz uzyskaty
najwigksza liczbg punktow na karcie oceny merytorycznej. W przypadku uzyskania takiej samej
liczby punktéw przez kilka osob, o przyznaniu ustug asystenckich decyduje kolejnosé wptywu
Karty zgtoszenia do Programu wraz z zatacznikami.
Decyzje o przyznaniu lub odmowie objecia wsparciem ustug asystencji osobistej podejmuje
Realizator Programu.
Wszyscy kandydaci, kiorzy przeszli pozytywnie ocene formalng oraz merytoryczna ale nie zostali
zakwalifikowani do uczestnictwa w Programie, z uwagi na ograniczong liczbe miejsc, zostang
wpisani na liste rezerwowa,

Prawa i obowiazki uczestnikéw Programu

Za datg rozpoczecia udzialu w Programie uznaje sie dzier, w ktorym uczestnik zostat objety

pierwszg ustugg wsparcia.

Za date zakoriczenia udziafu w Programie uznaje sie dzieri udzielenia ostatniej formy wsparcia.

Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

1) udostgpnienia danych osobowych osoby, ktérej dane dotycza, w tym szczegdinych kategorii
danych niezbednych do realizacji Programu JAsystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2024. Odmowa podania danych osobowych bedzie
uniemozliwiata udziat w Programie;

Program ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowany ze $rodkow Paristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidamosciowy.




VL.

2) niezwlocznego informowania o wszelkich sytuacjach majgcych wplyw na realizacje ustug
W szczegolnosci o: zmianie miejsca zamieszkania, stanie zdrowia, pobytach w szpitalu,
wyjazdach na turnusy rehabilitacyjne, nieprawidiowo realizowanej ustudze.

Uczestnik ma obowigzek potwierdzi¢ zrealizowanie ustugi wiasnorecznym podpisem na karcie
realizacji ustug.

Kazdy uczestnik ma prawo do;

1) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystac oraz sposobie jej udzielania;

2) zgtaszania uwag i oceny ustug, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.

Postanowienia kofncowe

Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania
Programu.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Gmina Miasto Wioctawek zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie
rozwigzania umowy o dofinansowanie z Wojewoda,

W sprawach nieuregulowanych ninigjszym regulaminem stosuje sie zapisy Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Asystent osobisty osoby z niepefnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

& Program ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoécia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024
; z ~“‘ r ﬁaﬁsu@mq@@g@ﬁf\aﬁstwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnogciowy.
\'--_VfJPOi"fé‘l‘Cznego .
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9.

. Imie i nazwisko;
. Adres:

. Telefon kontaktowy:

- Status na rynku pracy:

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dia Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2024

Dane uczestnika Programu:

Data urodzenia:

. Czy dla uczestnika programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [ / Nie [J

Jezeli Tak, to prosze podad jego imie i nazwisko

. Grupa/stopient niepetnosprawnosci:

Jaki jest Pana(i) rodzaj niepetnosprawnoéci:
1. dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo ~ rdzeniowa) D;

2. dysfunkcja narzadu wzroku D;

3. zaburzenia psychiczne D;

4. dysfunkcje o podfozu neurologicznym [:
5. dysfunkeja narzadu mowy | stuchu [];

6. pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne D;

Ktéra z powyzszych niepetnosprawnoéci jest rilepetnosprawnoscia gtdwna: "

10. Czy wystepuje niepefnosprawnosé¢ sprzezona - Tak [J / Nie [J

11. Czy porusza sie Pan{l):

W domu [] 1) samodzielnie [ 2) z pomocg sprzetdw 3) nie porusza sie samodzielnie

ortopedycznych itp. M ani z pomocg sprzetéw
ortopedycznych []

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program , Asystent csobisty osaby z niepelnosprawnoseig” dla Jednostek Samorzgdu Terytoriolnego - edycja 2024 finansowany ze srodkdw
Poristwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarnosciowy
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13.

14.

Poza miejscem 1) samodzielnie ] 2) z pomocg sprzetdw 3) nie porusza sie samodzielnie
zamieszkania [] ortopedycznych itp. [] ani z pomoca sprzgtow
ortopedycznych ]

Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania potrzebne jest czyjes wsparcie - Tak [ / Nie []

Jesli tak, to jakiego typu wsparcie?

Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? - Tak ] / Nie [J
SRODOWISKO:

Jakie trudnosci/przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem zamieszkania?

OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

Ptec

Wiek

inne, np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

Czy wskazuje Pan(i) asystenta? - Tak L] / Nie [

lezeli Tak, to prosze podaé jego imie i nazwisko (nr telefonu):

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

5 Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Progrom ,Asystent osobisty osaby z niepelnasprawnoscig” dla Jednestek Samorzqdu Terytorialnego - edycjo 2024 finonsowany ze srodkdw
Paristwowego Funduszu Celowega - Fundusz Solidernosciowy
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7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegélnosci ma dotyczyé:

1) wsparciaw czynnosciach samoobsfugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:
a) korzystanie ztoalety Tak L] / Nie [J ;
b) myciu gtowy, myciu ciata, kapiel Tak [] / Nie (] 4
c) czesanie Tak [ / Nie ] b
d) golenie Tak [] / Nie [J;
&) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak (] / nie [ ;

f) obcinanie paznokcirakindg Tak ] / Nie D;
g) zmianie pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tozko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w 62ku

usadzaniewwézku Tak [J / Nie ] ;
h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzeri  Tak [] / Nie L]
i) zmiana pieluchomajtek i wkiadéw higienicznych  Tak [] / Nie [J;
i) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (wtymprzez PEGisonde) Tak [] / Nie C;

k) stanie f6zka i zmiana poscieli Tak [ / Nie [] :

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie
a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - sprzatanie mieszkania, w tym urzadzeri codziennego uzytku

i sanitarnych oraz wynoszeniu émieci  Tak [] / Nie [J;

b) dokonywanie biezgeych zakupdw (towarzyszenie osobie z niepefnosprawnoscig w sklepie —np. informowanie jej
o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towardéw z pétek, wkiadanie towaréw do koszyka/wozka
sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z niepetnosprawnoscig lub wézka sklepowego, pomoc

przykasie Tak L] / nNie []:

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - mycie okien maksymalnie 2 rezywroku Tak [ / Nie ] 3

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wézek, balkonik,
podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc) Tak ] / Nie [J H

e) pranie i prasowanie adziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z praini (w obecnoéci osoby
zniepetnosprawnodcia) Tak L] / Nie [;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinieciego  Tak [ / Nie 1,

g) transport dziecka osoby z niepefnosprawnoscia np. odebranie ze zfobka, przedszkola, szkoty (wytacznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia)  Tak L] / Nie [

2 Ministerstwo Rodziny
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3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia Tak [] / Nie [J;
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak [ / Nie [

€) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, siabowidzqcymigiuchoniemym Tak (] / Nie D;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu t innych $rodkdw
transportu  Tak [] / Nie D;

e) asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb
z niepetosprawnosciami oraz takséwkami Tak [] / Nie [];

f) transport samochodem bedacym wiasnoscig osoby 2 niepefnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub asystenta

Tak ] / Nie 1.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen | przedmiotdw stuzgcych komunikacji

Tak (1 / Nie (1.

b) wyjécienaspacer Tak [] / Nie [] s
¢) asystowanie podczas obecnoéci 0soby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu
religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.  Tak [] / Nie D;

d) zafatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem w przypadku
trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy

kwalifikacyjinej Tak [] / Nie [J ;
e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem wwypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig Tak L] / Nie P

f) notowaniedyktowanychprzezosobezniepefnosprawnoéciatresicire,-cznieina komputerze Tak[] / Nie L1;

g) pomoc w zmianie ubioru j pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalniite. Tak ] / Nie L],

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnoéci osoby z niepetnosprawnoscig
Tak L] / Nie L],

i) w razie potrzeby, wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji

Tak ] / Nie D;

8. Czy jest Pan(i) w stanie / czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dia Panai) wybranych ustug
asystencji osobistej?  Tak [J / Nie [,

Ministerstwo Rodziny
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IV.DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
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= 2

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia?  Tak [J / Nie [;

Jesli tak, to prosze wskazaé z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub
dlaczego nie korzysta?

Czy w biezacym roku kalenda rzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?

Tak [ / Nie []

Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin:

b. limitu wykorzystanych g04zin: ..o

€. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg dla Pana/Pani realizowane: ...

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakoéci usfug asystenckich oéwiadczam, ie wyrazam zgode na kontrole

i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane s3
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie zzasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z treécig Programu ~Asystent osobisty osoby
zniepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —edycja 2024.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi $wiadczone ustugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spoteczne;j
(Dz. U. z 2023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa
wdziale IVust. 10 Programu finansowane ze érodkéw publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w dziale 1l ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepefnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 oéwiadczam,
e osoba ta przygotowana jest do éwiadczenia ustug asystencji osobistej.

Miejscowosc .. , data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej
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(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

i

*Do Karty zgtoszenia do Programu »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
terytorialnego - edycja 2024 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do
ukoriczenia 16. roku iycia posiadajacym orzeczenie o niepefnosprawnosci tacznie ze wskazaniami wopkt7i8
w orzeczeniu o niepetnasprawnosci - koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzie
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacjii edukacji.

Ministerstwo Rodziny
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
JAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnosiciz” dia
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb oschby
zniepetnosprawnoscia oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnoscig petnilub cheiataby petnié.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:
1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach pielegnacyjnych:
a) korzystaniez toalety [;
b) myciu glowy, myciu ciata, kapieli [1;
c) czesaniu [;
d) goleniu [;
e} wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [];
f) obcinaniu paznokcirakindg [J;
g) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sig z t6zka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w fézku
usadzanie wwézku [1;
h) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzeri [J;
i} zmiana pieluchomajtek i wkiaddw higienicznych [;
i) prngotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym przez PEGisonde) [;

k) stanie fézkaizmiana poscieli (1.

2) wsparcia w prowadzeniu gospadarstwa domowego | wypetnianiu rél w rodzinie
a} w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku

i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [J;

b) dokonywanie biezgcych zakupdw (towarzyszenie osohie niepetnosprawnoscig w sklepie — np. informowanie jej
o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wkiadanie towaréw do koszyka/wozka
sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc

przy kasie [1;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [];

d) utrzymywanie w czystosci | sprawnosci sprzetu ufatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek, balkonik,
podnoénik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) [J;

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbi6r z pralni (w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscig) [J;

Ministerstwo Rodziny
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f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinieciego [J;
g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnosciy np. odebranie ze ifobka, przedszkola, szkoly (wyltacznie
w obecnosci osoby z niepefnosprawnoscia) [1;

3) wsparcie w przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby 2 niepetnosprawnoscia [];
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawginiki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym [:

¢} pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym [3;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych s$rodkéw
transporty [];

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu osgh

Z niepefnosprawnoéciami oraz takséwkami [J:

f) transportsamochodem bedacym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub asystenta [J] :

4)  wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputers, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzacych komunikacji [:
b) wyjscie na spacer [J:
¢} asystowanie podczas obecnosci osoby z niepeinosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum, restauracjj, miejscu kultu
religiinego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [1;

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzgdnikiem w przypadku
trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy

kwalifikacyjnej [
e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie [;

f) notowanie dyktowanych przez osobez niepetnosprawnoscig tresci recznie ina komputerze [J;
g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalniitp. [J;

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci 0soby z niepetnosprawnoscig [J;

i) wrazie potrzeby, wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji (.

Wioctawek, dnia

(Podpis uczestnika /opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
#Asystent osobisty osoby z niepeinasprawnoscia”
diaJedncstekSamorzqduTerytorialnego-edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytoriainego— edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodniezart. 14 ust, 12 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL119204.05.2016, str. 1,z p6in. zm.}, zwanego dalej ,RODO”, Minister Rodzinyi Polityki Spotecznejinform uje, ze:

Tozsamosé administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej Administrator) jest Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie we
Wtoctawku z siedzibg we Wioctawku przy ul. Ogniowej 8/10, nr telefonu 54 423-23-00, adres e-mail:
sekretariat@mopr.w!oclawek.pl., w imieniu ktérego dziata Dyrektor Miejskiego Oérodka Pomocy Rodzinie we
Wioctawku.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0OD), z ktérym moina sie skontaktowad pod
adresem Miejski Osérodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87-800 Wiactawek, mailowo:
iod@mopr.wloclawek.p! Z inspektorem ochrony danych moina sie kontaktowad we wszystkich sprawach
dotyczaeych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Kategorie danych osobowych
Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczgcej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie
»Asystert osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie
i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numertelefonu.

W przypadku uczestnika Programu »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024: imig i nazwisko oraz dane okreélone w Karcie zgfoszenia do Programu, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowaniaw trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzaniai podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane oscbowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadar zwigzanych
ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepefnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2024. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust, 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa czfonkowskiego, ktére sg
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie
i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia
obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r, o Funduszu Solidarnosciowym
(Dz.U.22023r.poz.647,1407i 1429.).

= Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej
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Odbiorcy danych [ub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe naz zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytoriainego — edycja 2024, a takie innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana
danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie
przekazywat Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beds do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajgcych z realizacji Programu »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania, do
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa
powyzej. Realizacja powyiszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie
przetwarzanie danych oscbowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymiz Kodeksu postepowania administracyjnego
i zasadamiarchiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych‘nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji anido profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédio pochadzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatem w
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2024.

informacja o dobrowolnoscilub cbowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadari Ministra w ramach
Programu,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig" dlaJednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

Whoctawek, dnia

podpis uczestnika / opiekuna prawnego

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Pragram ,Asystent osobisty osoby 2 niepelnosprownescig” dla Jednostek Sarmorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 finansowany ze srodkéw
KIERQWNIK Paristwowego Funduszu Celowege - Fundusz Solidernasciowy

8

arcia 8

1OsDrawn

fL’LLg
iloniHs Orzechowshs




Zalacznik nr 4

do Regulaminu Naboru i uczestnictwa w
resortowym Programie Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoécia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-
edycja 2024

KARTA OCENY FORMALNEJ
KARTY ZGLOSZENIA DO PROGRAMU AOON 2024

Nazwisko i mig

Numer karty zgloszenia

1. karta zgtoszenia zostata ztozona we wiasciwe] iNStytuCji cooeeeeeeeveveeeeeeeooooooooo
2. karta zgfoszenia zostata/nie zostata* ztozona w terminie naboru (data WptyWU)..eue e,

3. karta zgioszenia zostata sporzadzona na obowigzujgcym formularzu...............

4. wypetniono wszystkie wymagane pola we WIHOSKU o cecreveaere e ser ettt e s ses s ees s s e e

5 . dofgczono wszystkie wymagane zatgczniki:

Zataczono
: Dat
Lp. Nazwa zatacznika do wniosku e
uzupetnienia
TAK | NIE
Karta zgloszenia (zat. nr 1 do Regulaminu naboru i uczestnictwa) jest
1. | zlozony na odpowiednim formularzu, zatgezniki zostaly ztozone wg
wlasciwych wzorow
3 Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (lub
" | orzeczenia réwnowaznego)
3 Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu (zat.
" | nr 2 do Regulaminu naboru i uczestnictwa)
4 Klauzula informacyjna RODO w ramach ,,Asystent osobisty osoby z
" | niepetnosprawnoscia” - edycja 2024 ( zat. nr 3)
W dniu sporzgdzenia oceny formalingjtj. o..o.oeeeeeceeeereeeresves s, wniosek kompletny/niekompletny*.
W dNiU e cccceneccnse e WYSEANO pismo o koniecznodci uzupetnienia brakéw formalnych
W terminie d 0. s mimsimmimmmitomsemmmrmass
W dNiU weoooeoceivisesssssssse.e.. WNiOSek uzyskat oceng formalng: pozytywna D negatywna |:|

* niepotrzebne skreslic

Data i podpis pracownika

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 finansowany ze srodkow Panstwowego
Funduszu Celowego - Fundusz Solidarno$ciowy.
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