Zarzadzenie nr 25 /2022

Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

4 dn|a ,_,‘/'-/! il A 2022 r0ku

—_— — — —
f=—"Tn ——— ===sce— = ==

|

W sprawie:
wprowadzenia regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2022.

Na podstawie § 7 ust. 4 Statutu Miejskiego 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 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 4/2022 zawartej w dniu 01.03.2022 r. pomiedzy Gming Miasto
Wioctawek a Wojewoda Kujawsko — Pomorskim w sprawie wysokosci i trybu przekazywania w 2022 r.
srodkow Funduszu Solidarnosciowego na realizacie zadania w ramach resortowego Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
oraz na podstawie Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofecznej ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne]” — edycja 2022

zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Wprowadza sie regulamin naboru i uczestnictwa w resortowym Programie Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, stanowigcy
zatacznik do Zarzadzenia.

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

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

§ 4. Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Centrum Informacji
i Profilaktyki Spotecznej Os6b Niepetnosprawnych.
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Zatgcznik -

do ZarzadzeniaNr _2 D /2022
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie we Whoctawku
zdnia 34 :MG:} &L 2022 roku

REGULAMIN

NABORU | UCZESTNICTWA W RESORTOWYM PROGRAMIE MINISTERSTWA RODZINY
| POLITYKI SPOLECZNEJ ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” -
EDYCJA 2022

I. Postanowienia ogdine

1. Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, finansowanego
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Celowego - Fundusz Solidarmosciowy.

2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej —
edycja 2022 podano do publicznej wiadomosci na stronie www.mopr.wloclawek.pl
oraz udostepniono w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

3.  Program realizowany jest na podstawie umowy nr 4/2022 zawartej w dniu 01.03.2022 r.
pomiedzy Wojewodg Kujawsko - Pomorskim a Gming Miasto Wioctawek.
Jednostkg organizacyjng prowadzaca i nadzorujacq realizacie umowy jest Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie we Wioctawku.

Il. Cele Programu

Gltownym celem Programu jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogélnodostepnego wsparcia

w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktérej adresatami

sa:

1) dzieci do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaci;

2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) o stopniu znacznym;
b) o stopniu umiarkowanym;
c) traktowane na rowni do wymienionych w lit. aib.

lll. Formy pomocy i jej zakres

1. Ustugi asystencji osobistej mogg w szczegoélnosci polega¢ na pomocy asystenta w:
a) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;
b) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika
miejsca;
c) zatatwianiu spraw urzedowych;
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d) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

e) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placowki oswiatowej lub
przyprowadzaniu ich z niej.

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytacznie w przypadku,

gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu przypadajgcych

na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:

a) 840 godzin rocznie dla osdb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong;

b) 720 godzin rocznie dla oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnos$ci;

c) 360 godzin rocznie dla:

e 0s0b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci;

e dzieci do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
zZe znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspdtudziatlu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odpfatnosci.

W godzinach realizacji ustug asystenciji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o kiérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.), inne ustugi finansowane w ramach
Funduszu lub z innych Zrodet.

Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepetnosprawnej i w skutek jej decyzji lub decyzji
opiekuna prawnego, a nie dla poszczegdlnych cztonkdw rodzin osoby niepetnosprawnej.

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

z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepiséw i norm, o ktérych mowa w Kodeksie
pracy.

Zasady naboru oraz warunki uczestnictwa w Programie

Dokumenty rekrutacyjne do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne]” — edycja
2022 nalezy sktada¢ w Centrum Informacji i Profilaktyki Spofecznej Osob Niepetnosprawnych
Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, przy ul. Ogniowej 8/10, pok. nr 12 lub
pocztg na adres: Migjski O$rodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10, 87 - 800
Wioctawek.

Nabor uczestnikow do Programu prowadzony bedzie w terminie okreslonym przez Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku odrgbng informacja, ktdra zostanie
podana do wiadomo$ci publicznej.

W sytuacji, kiedy w terminie o ktérym mowa powyzej do Programu nie zglosi si¢ przewidywana
liczba osob, Dyrektor Migjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku ma prawo
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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 niepetosprawne]” - edycja
2022, stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu;

2) orzeczenie o niepeinosprawnosci — dotyczy dzieci do 16 roku zycia;

3) orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie

rownowazne;

4) oswiadczenie dotyczace wskazania osoby, ktéra bedzie swiadczy¢ ustugi asystencji

osobistej, stanowigce zatacznik nr 2 do ninigjszego Regulaminu:

5) zakres czynnosci w ramach ustug asystenta, stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszego

Regulaminu;

6) klauzula informacyjna dotyczace ochrony danych osobowych, stanowigca zatacznik

nr 4 do niniejszego Regulaminu;

7) deklaracja udziatu w Programie, stanowigca zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.
Zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.

W przypadku zioZenia przez uczestnika Programu niekompletnej dokumentacji strona zostanie
W wyznaczonym terminie wezwana do uzupetnienia brakow formalnych. W przypadku gdy
uczestnik Programu nie uzupeini w wyznaczonym terminie brakéw formalnych, niniejszy
wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie.

O kolejnosci przyznania ustug asystencji osobistej decyduje data wptywu karty zgloszenia do
Programu oraz spetnienie kryteriow formalnych.

W przypadku wyczerpania miejsc dla oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepeinosprawnosci z niepetnosprawnoécig sprzezong dla ktorych
przystuguje 840 godzin na rok, osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong beda kwalifikowane
do Programu w pierwszej kolejnosci z limitem 720 godzin rocznie.

Decyzje o przyznaniu lub odmowie objecia wsparciem ustug asystencji osobistej podejmuje
Realizator Programu.

Ustugi asystencii osobistej rozliczane bedg na podstawie wypetnionej karty rozliczenia ustug.
Limity, o ktérych mowa w rozdziale Il ust. 3 nalezy wykorzysta¢ nie pozniej niz do dnia
21 grudnia 2022 roku.

Prawa i obowiazki uczestnikéw Programu

Wnioskodawca z dniem podpisania deklaracji uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty
osoby niepefnosprawnej” — edycja 2022, uzyskuje status uczestnika Programu.

Za datg rozpoczgcia udziatu w Programie uznaje sie dzien, w ktérym uczestnik zostat objety

pierwszg formg wsparcia.

Za date zakoriczenia udzialu w Programie uznaje sie dzier udzielenia ostatniej formy wsparcia.

Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

1) udostepnienia danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg i czlonka rodziny, w tym
szczegdlnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty
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osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022. Odmowa podania danych osobowych bedzie
uniemozliwiata udziat w Programie;

2) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich;

3) wczesniejszego poinformowania realizatora o nieobecnosci w terminie uméwionego
spotkania;

4) niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych
mie¢ wptyw na realizacje Programu, udziatu w badaniach monitorujacych;

5) przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

Kazdy uczestnik ma prawo do:

1) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia;

2) decydowania o rodzaju pomocy, z ktdrej chce skorzystac oraz sposobie jej udzielania;

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

Postanowienia koricowe
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 wymagajg 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 zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sig zapisy Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2022.

Migjski Osroddk
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu naboru | uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
LAsystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2022.

Karta zgtoszenia do Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2022*

l. Dane uczestnika Programu:

1 MG T MAZWISKO: ... .ottt e ettt st e £k ket Sh e et e 4k Rt e et
2. Adres:
3. Telefon KOMTAKIOWY: ... .o e e e a et e
4. DAl UTOAZEMIA: ... veeeieiiietetieeies ettt te et et st e et e sas e e eb et ea ers e e et b e e st b e e et s tnba e 4t st sesebe e e b aetns e et s
D VBT M CRINIE v sumisanoises ohmmsnis v o R N A A A P04 T G B s o
B. ZAWOT WYUCZOMY: ... veivveursit e eaeeseee et teeseeas s s s eas s exaaseae seeaeeseeabe as asas sn e en e es saeseeaae aesbeans e s ean e ensre e aen seaaens
7. STAtUS NA TYNMKU PTACY: 1. vvttie ettt et oottt e et et e e et e aes e s an bs e et e en ebe e s ane a2 enereeeensaeeens

8. Grupalstopien NiSPEINOSDTEWINOS0E «uussismsvirr smoissss s s s S e SR s RS

9. Jaki jest Pana(i) rodzaj niepetnosprawnosci:
1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia migSniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)],
2) dysfunkcja narzadu wzrokud,
3) zaburzenia psychiczne],
4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[d,
5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchuld,
6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned,

10. Ktéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna;

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domul] 1) samodzielnied ~ 2) zpomoca sprzetéw  3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. I samodzielnie ani z

pomoca sprzetow

ortopedycznych]

Poza miejscem 1) samodzielnied 2) z pomoca sprzgtow 3) nie porusza sie
Clzamieszkania ortopedycznych itp. I samodzielnie ani z
pomocg sprzetow

ortopedycznych]
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12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[J/Nied

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

II. SRODOWISKO:
1. W jakich czynno$ciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
) czynnosci samoobstugowe Tak[1/Nie[]
) czynnosci pielegnacyjne TakCd/Nie[d
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Takd/Nied
) W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania TakCJ/Nie[J
) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[1/NieLl

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

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

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktory Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:
R T——— T ——

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

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

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

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

..............................................................................................................................................................
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6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(j) potrzebne?

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

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pani (i) ustug

asystencji osobistej? TakCd/Nied

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[J/Nie[d

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

(jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie opfacana osoba itp. Jesli wymienione zostang formy wsparcia wskazac z ktérych form pomocy jest Pan/Pani
zadowolony-a/niezadowolony-a oraz czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?)

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

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

V. Oéwiadczenia:

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

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszym zgloszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej’ — edycja 2022
(zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) oraz ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 . poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie (zostatlem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

* Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2022 nalezy dotaczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci do 16. roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystenciji oraz

koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii i edukacii.
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Zalgeznik nr2

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofeczne;
+Asystent osobisty osoby niepeincsprawnej” — edycja 2022,

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

(telefon)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sig o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej’ — edycja 2022, wskazuje nizej wymieniong osobe
do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

[T T NEZWISKO: ...ttt aea ettt ettt e ettt et s e s et et ee s e,

Ponadto o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej:
1) nie jest czionkiem mojej rodziny,? nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mng;

2)  jest przygotowany do realizacji ustug asystenciji osobistej wobec mnie.

(podpis uczestnika Programufopiekuna prawnego)

Proszg o wskazanie przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku osoby, ktéra bedzie peinita funkcie
mojego asystenta osobistego.

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

* Wskazanie przez 0s0bg niepelnosprawna asystenta osobistego nie jest jednoznaczne z jego przyznaniem.

2 Na potrzeby Programu, za czlonkéw rodziny uzna¢ nalezy rodzicow i dzieci, rodzefstwo, wnuki, dziadkow, tesciow, macoche, ojczyma oraz inne osoby
pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.
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Zalacznik nr 3

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
~Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2022.

Zakres czynno$ci w ramach ustug asystenta do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2022

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)

b)

h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [T;

czesaniu [J;

goleniulT;

obcinaniu paznokci rak i nég;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu si¢ z 16zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tozkuT;
zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzend;

przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojowL;

staniu t6zka i zmianie poscieli[J;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego | wypetnianiu rol spotecznych (w przypadku samodzielnego

zamieszkiwania):

a)
b)

sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $miecill:
dokonywaniu biezacych zakupéw (towarzyszenie osoby niepeinosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pélek, wkiadanie towaréw

do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka osoby
niepeinosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie);

myciu okienJ;

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elekiryczna golarka, etc.);

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci osoby
niepefnosprawnej)J;

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu golT;
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9)

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola, szkoly (wytacznie

w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

3) wsparcie w przemieszczaniu sig¢ poza miejscem zamieszkania:

a)

pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)CJ;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym(;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggulT;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu 0séb
niepetnosprawnych oraz taksowkamiJ;

transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystental;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sig z otoczeniem:

a)
b)

Wioctawek, dnia .......cccoevveirnmserenneresenenes

wyjscie na spacer(];

asystowanie podczas obecno$ci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[T;

wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie

z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypefnianiu formularzy);
wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie;
notowanie dyktowanych przez klienta treéci recznie i na komputerzel;

pomoc W zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na pltywalni[T;

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby niepetnosprawnej) .

podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Zafgcznik nr 4

do Regulaminu naboru i uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej
.Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej" - edycja 2022.

KLAUZULA INFORMACYJNA

skierowana do os6b korzystajacych ze $wiadczenia ustug asystenta realizowanego
w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogéine rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. U. UE. L. 119 z 4 maja 2016 r. (zwanym dalej ,RODO”)
wraz ze sprostowaniem z dnia 19.04.2018 r. oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z pdzn.zm.), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie

we Wioctawku z siedzibg przy ul. Ogniowej 8/10, 87-800 Wioctawek, tel.. 54423 23 00,

e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD), z ktérym mozna sie
skontaktowac pod adresem Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku, ul. Ogniowa 8/10,
87-800 Wioctawek, mailowo: iod@mopr.wloclawek.pl.

. Pani/Pana dane osobowe zawarte w formularzu zgtoszeniowym beda przetwarzane w celu realizacji
zatozen Programu.

. Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO wspomnianego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. tj. osoba ktérej dane dotycza, wyrazita

zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych

celow.

. Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé przekazane wytgcznie podmiotom, kiére przetwarzajg

je na zlecenie administratora. Ponadfo Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane

I udostgpniane podmiotom upowaznionym z mocy prawa, gdy wystapig z takim zadaniem w oparciu

o stosowng podstawe prawng, np. Policja, Prokuratura, Sad, Urzad Skarbowy.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego/organizacii

miedzynarodowej.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow

przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

. Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego);

- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana,
narusza przepisy RODO,
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9. Nie przystuguje Pani/Panu;

- W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem przyznania ustug asystenckich.
Niepodanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Programu.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.( art. 22 RODO)

Migjscowo$c i data Czytelny podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Zalacznik nr5

do Regulaminu naboru | uczestnictwa w resortowym
Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoleczne]
JAsystent osobisty osoby niepeinosprawne]’ - edycja 2022.

Dobrowolnie deklaruje swoj udziat w Programie , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2022 oraz o$wiadczam, ze:

Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Solidarmosciowego.
Ll Zapoznalem/am si¢ z Programem Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofecznej pn. ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej — edycja 2022.
[l Oswiadczam, ze: T korzystam [ nie korzystam, ze wsparcia Swiadczenia uslug asystenckich w ramach
Programu w innej Instytucii.
[ Oswiadczam, ze: O korzystam O nie korzystam, z innych form uslug, w szczegdlnosci ustug
opiekuniczych badz specjalistycznych ustug opiekunczych o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.), ustug finansowanych w ramach
Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zrodet.
[J Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie #Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej’ —
edycja 2022 jest bezptatny.
Zamieszkuje na terenie miasta Wioctawek w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
Zostatem/am poinformowany/a o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug
asystenckich.

O O

Jednoczesnie zobowiazuie sie do :
1. Wypelniania dokumentow zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty  osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.
2. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznogci faktycznych mogacych mie¢ wplyw
na realizacjg Programu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Dane osobowe s3 przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022, w szczegdlnosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, kontroli i sprawozdawczoéci. Podanie danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza
I czionka rodziny, w tym szczegolnych kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Programu.

Wioctawek, dnia ........cccoovoeveeece,
podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Pouczenie: Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, ninigjszym
oswiadczam, Ze dane zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach zozonych w ramach realizacji Programu sg zgodne
z prawda,
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