Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 7/2025
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Piatnicy
z dnia 13 pazdziernika 2025r.

REGULAMIN REALIZACJI PROGRAMU
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

§1 Zasady ogélne
1. Podstawa prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o
Funduszu Solidarno$ciowym.
2. Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego. Uczestnik Programu nie ponosi
odptatnosci za ushugi §wiadczone w ramach Programu.
3. Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 na terenie Gminy Pigtnica jest Osrodek Pomocy
Spotecznej w Piatnicy.
4. Celem Programu jest pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynnosci

oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

§2 Adresaci programu
1. Dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej 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 1 edukacji oraz
2. Osoby z niepelnosprawno$ciami posiadajgce orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo
c) traktowane na roéwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych.

§3 Kto moze by¢ Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnoscia
Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby petnoletnie niebedace cztonkami rodziny
uczestnika (tj. wstepni oraz zstepni, krewni w linii bocznej, matzonek, wstepni oraz zstgpni

matzonka, krewni w linii bocznej malzonka, zig¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba
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pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osoba pozostajagca w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem), uczestnikami programow Ministra finansowanych ze $rodkéw Funduszu
dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej, opiekunami prawnymi
uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:
1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:
a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej3), opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnos$ciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym
lub
b) posiadajace, co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do§wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, oraz
2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu:
a) przygotowane do $wiadczenia uslug asystencji osobistej na podstawie oswiadczenia
uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

§4 Rekrutacja do Programu
1. Aby ubiegac si¢ o udziat w Programie nalezy ztozy¢ w terminie od 14 pazdziernika 2025 r.
do 31 pazdziernika 2025 r. dokumenty zgtoszeniowe:
a) karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 (zgodnie z zatacznikiem nr 7 do Programu
Ministra  Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026),
b) o$wiadczenie dotyczace wskazania asystenta (stanowigce zalacznik nr 1 do Regulaminu)
c) kserokopia aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rOwnowaznego,

d) kserokopia dokumentu potwierdzajgcego ustalenie opiekuna prawnego (jesli dotyczy),
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e) podpisane klauzule informacyjne RODO (zgodnie z zatgcznikiem nr 16 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026 i nr 4 do
Regulaminu).

2. Zgloszenia mogg by¢ sktadane za posrednictwem poczty tradycyjnej, elektronicznie przez
EPUAP: /bot05tk80m/SkrytkaESP, lub osobiscie w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w
Piatnicy, ul. Stawiskowska 10, pok6j nr 2 w godzinach urzgdowania Osrodka.

3. Zgloszenie do Programu nie jest rownoznaczne z przyznaniem ustug asystenta osobistego.
W pierwszej kolejnosci uwzglednione zostang potrzeby:

a) osoOb z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie
korzystaja ze wsparcia innych oséb,

b) oséb z niepelnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, jednoczes$nie
spetniajacych warunki, o ktorych mowa w cze$ci II1 ust. 2 Programu i nie majacych mozliwos$ci
wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob,

c) 0so6b z niepelnosprawnosciami, o ktérych mowa w czgsci III ust. 2 Programu, ktére
przebywaja w rodzinnej pieczy zastgpczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.: dzieci i 0s6b
przebywajacych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub
zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okre§lonych w art. 37 ust. 1-6 tej
ustawy,

d) oséb z niepelnosprawnos$ciami, o ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktore
przebywaja w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci 1
0soOb przebywajacych w tych placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,
o ile wylaczna opieke nad nimi w tej placéwce sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca
w zwigzku matzenskim.

4. W przypadku ztozenia niekompletnego zgtoszenia Realizator poinformuje o wystepujacych
w zgloszeniu uchybieniach, ktore powinny zosta¢ usunigte w wyznaczonym przez Osrodek
terminie pod rygorem pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

5. Po ztozeniu kompletu dokumentéw zgloszeniowych pracownik socjalny do dnia
14.11.2025r. przeprowadzi ocen¢ indywidualnej sytuacji uczestnika odnoszac si¢ do

weryfikacji potrzeby osoby z niepelnosprawnos$cia wymagajacej wsparcia asystenta, poziomu
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samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia, mozliwosci uzyskania pomocy od innych osob.

Pracownik socjalny sporzadza opini¢, ocene kryteriow (zatacznik nr 2 do Regulaminu) i wykaz
czynnos$ci, jakie ma obejmowaé ustuga asystenta osoby z niepelnosprawnoscia (ktory
przekazuje osobie wyznaczonej przez kierownika Os$rodka). W przypadku osob, ktore
w procesie rekrutacji otrzymaja taka samg ilos¢ punktow, bedzie decydowata opinia
pracownika socjalnego o sytuacji rodzinnej i funkcjonowaniu tej osoby w rodzinie
i w Srodowisku.

6. Realizator poinformuje pisemnie o przyznaniu ustug asystencji osobistej albo o wpisaniu
uczestnika na liste rezerwowg albo o odmowie przyznania ustug asystenta osobistego wraz
z uzasadnieniem.

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

8. Wynik kwalifikacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

9. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania uczestnikowi Programu mniejszej ilosci
godzin w stosunku do limitdow okreSlonych w Programie. Bedzie to uzaleznione od
zapotrzebowania na t¢ forme¢ pomocy wynikajaca z ilosci ztozonych zgloszen oraz mozliwosci
finansowych Realizatora.

10. Osoby, ktérym nie przyznano ustugi z powodu wykorzystania limitu $rodkdw zostang
wpisane na liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu
bedzie zapraszana kolejna osoba z listy rezerwowe;j.

11. W przypadku wyczerpania listy rezerwowej badz niewystarczajacej liczby osob chetnych
do udziatu w Programie, Realizator moze ogtosi¢ dodatkowy nabdr wnioskow.

12. Osobom, ktore legitymujg si¢ czasowym orzeczeniem o niepetnosprawnosci pomoc bedzie
przyznawana na okres obowigzywania orzeczenia. WydluZenie terminu wykorzystania
przyznanego limitu godzin bedzie mozliwe po dostarczeniu nowego, aktualnego orzeczenia
wskazujacego na spetnianie kryteriow programowych.

13. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

14. Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenta osobistego w ramach Programu zobowigzana
bedzie do pisemnego potwierdzenia uczestnictwa w Programie (zalacznik nr 3 do regulaminu).

Brak potwierdzenia w wyznaczonym terminie bgdzie traktowany réwnoznacznie z rezygnacja.
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15. Momentem rozpoczecia $wiadczenia ustug jest data widniejgca w umowie zawartej
pomiedzy Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Piagtnicy a osobg §wiadczaca ustugi asystenckie.
Dzien zakonczenia realizacji ustug to 15.12.2026 r.

16. W przypadku braku mozliwosci rozpoczgcia realizacji ustug w terminie dwoch miesiecy od
daty poinformowania o zakwalifikowaniu do Programu z winy uczestnika Programu
spowodowanej np. nie wskazaniem/kolejnym nie przyjeciem wskazanego asystenta,
uniemozliwiajagcym zawarcie stosownej umowy z asystentem Realizator moze odstapi¢ od
przyznanej pomocy.

17. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin;

b) odmowy kontynuowania $§wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nieadekwatnos$ci przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby niepetlnosprawne;j,
zgodnych z nadrzgdnym celem Programu, ktorym jest dazenie do poprawy funkcjonowania
osoby niepelnosprawnej w jej srodowisku, zwiekszenia mozliwo$ci zaspokajania jej potrzeb
oraz wilaczenia jej w zycie spoleczne;

c)zmiany asystenta §wiadczacego ustugi w danym $rodowisku w uzasadnionych przypadkach.

§5 Zakres ustug asystenckich
1. Ushugi asystencji osobistej polegaja na:
a) wsparciu uczestnika w czynno$ciach samoobstlugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej,
b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rél w rodzinie,
¢) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej 1 komunikowaniu si¢
Z otoczeniem.
2. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepelnosprawnoscia, lecz
pomaganie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiaréw. Asystent nie wyrecza
uczestnika programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.
3. Asystent realizuje uslugi na rzecz osoby z niepelnosprawno$cia wylacznie na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie realizuje ustug dla poszczegolnych czionkow
rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.
4. Ustugi asystenckie mogg uzupeinia¢ ustugi opiekuncze, ale nie mogg ich zastgpowac.

5. Pod opieka asystenta, w tym samym czasie moze pozostawac tylko 1 uczestnik programu.
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6. W godzinach realizacji uslug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane
w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w §3 ust. 1
Regulaminu, finansowane z innych zrodet.
7. Uslugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez t¢ samg osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24
kolejne godziny poczynajgc od godziny, w ktoérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi
asystencji osobistej. Jako godzing nalezy rozumie¢ 60 minut.
8. Czas $wiadczenia ustug, oznacza czas wykonywania zakresu uslug. Do czasu $wiadczenia
ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do miejsca $§wiadczenia ustug oraz powrdt
Z niego.
9. Asystent ma prawo odmowi¢ zrealizowania ustug:

a) gdy ushluga wykracza poza zakres czynnoSci asystenta osobistego osoby

z niepelnosprawnoscia,
b) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu uczestniczki/ka Programu lub asystenta,
c) w przypadkach, w ktorych okolicznos$ci wskazujg na mozliwos$¢ wyrzadzenia szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa.

10. Uczestnik programu jest zobowiazany do ustalania z asystentem terminow ustug w czasie

umozliwiajacym ich zorganizowanie.

§6 Monitoring i rozliczanie przyznanych ustug
1. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia zobowiazany jest do prowadzenia na biezaco
szczegdtowe] dokumentacji potwierdzajacej wykonanie ustug w postaci karty realizacji ustug
asystenta (zgodnie z zalgcznikiem nr 9 do Programu Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2026)
2. Ushuga kazdorazowo konczy si¢ potwierdzeniem pracy asystenta przez zlozenie podpisu
przez osobe objeta wsparciem/opiekuna prawnego na Karcie realizacji ustug asystenta.
3. Rozliczenie przyznanych ustug nast¢puje na podstawie sktadanego realizatorowi do S dnia
roboczego kazdego miesiaca nastepujacego po miesigcu wykonywania ustug przez asystenta
rachunku oraz wypelnionej Karty realizacji ustug asystenckich.

4. Wyjatek stanowi grudzien 2026 r., w ktoérym rachunek za przepracowany miesigc asystent
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przedstawi do 16 grudnia 2025 r. (decyduje data wptywu). Nie przediozenie kompletu
dokumentow rozliczeniowych we wskazanym terminie bedzie uznane jako informacja o nie
swiadczeniu ustug.

5. Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig zobowigzany jest do ostatniego dnia kazdego
miesigca sporzadzi¢ w porozumieniu z uczestnikiem programu/ opiekunem prawnym
1 dostarczy¢ realizatorowi programu harmonogram pracy na kolejny miesiac.

6. Realizator programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania §wiadczonych
uslug w miejscu realizacji ustugi.

7. Wyniki monitoringu ustug sg odpowiednio dokumentowane.

8. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez

uczestnika na prowadzenie kontroli i monitorowania jakos$ci ustug przez Realizatora.

§7 Postanowienia koncowe
1. Asystent i uczestnik Programu maja obowigzek traktowania si¢ z szacunkiem.
2. Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu zobowigzana jest do
wczesniejszego poinformowania asystenta o nieobecnosci w terminie umdéwionego spotkania.
3. W przypadku zmian danych zawartych w zgloszeniu, w tym rezygnacji z uslug asystenta
w ramach Programu, uczestnik jest zobowigzany poinformowaé o tym niezwtocznie
Realizatora.
4. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zardwno asystent jak i uczestnik
Programu zobowigzani s3 w miar¢ mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia
odpowiednich stuzb 1 Realizatora Programu.
5. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia zobowigzany jest do realizacji zleconych
czynno$ci z zachowaniem nalezytej starannosci, jak rdwniez zabezpieczenia i zachowania
w tajemnicy - zarOwno w trakcie trwania umowy, jak i1 po jej ustaniu - wszelkich informacji
1 danych osobowych, nie bedacych jawnymi, do ktérych uzyska dostep w zwigzku z realizacja
powierzonych zadan.
6. Asystent oraz osoba z niepelnosprawnoscia przystgpujac do Programu, wyrazaja
jednoczesnie zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych, dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026.
7. Osoby bezposrednio zwigzane z realizacja programu oraz biorgce w nim udziat zobowigzane

sg do przestrzegania niniejszego regulaminu.
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8. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje si¢ zapisy Programu

,YAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego—

edycja 2026 .

Zatgczniki:

1. Oswiadczenie dotyczace wskazania asystenta

2. Ocena kryteriow

3. Potwierdzenie uczestnictwa

4. Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
z dnia 13 pazdziernika 2025 r.

Pigtnica Poduchowna, dnia .......c.ccoceevverererennenn.

(Imig i Nazwisko opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

dotyczace wskazania asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026

Oswiadczam, ze:
L] na asystenta wybieram

(Imie¢ i Nazwisko, adres zamieszkania, telefon, )

1. Ponadto o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia nie jest czlonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem
prawnym oraz nie pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym.

2. Oswiadczam, ze osoba wskazana przeze mnie posiada odpowiedniag wiedze
1 kwalifikacje oraz gwarantuje nalezyta realizacj¢ uslugi asystencji osobiste;.

L] nie wskazuje asystenta.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Zakacznik nr 2 do Regulaminu realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
z dnia z 13 pazdziernik 2025 r.

Ocena kryteriow
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

1. Wnioskodawca zamieszkuje sam/sama

Tak (5 pkt)

Nie (0 pkt)

2. Wnioskodawca posiada niepelnosprawnos¢

dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace
orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w
orzeczeniu o niepelnosprawnosci - koniecznos$ci stalej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego
wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji (10 pkt)

stopien znaczny sprzezony (10 pkt)

stopien znaczny (8 pkt)

stopien umiarkowany sprz¢zony (6 pkt)

stopien umiarkowany (4 pkt)

3. Wnioskodawca posiada niepelnosprawnos¢

potwierdzong dwoma symbolami (5 pkt)

potwierdzong wiecej niz dwoma symbolami (10 pkt)

4. Wnioskodawca ma trudnosci zwiazane z mobilnoscia i komunikacjg (porusza si¢ przy
pomocy woézka inwalidzkiego lub przy pomocy innego sprzetu wspierajaco-
rehabilitacyjnego)

Tak (5pkt)

Nie (Opkt)

5. Wykazane trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, specjalne okolicznosci, ktore
uzasadniajg konieczno$¢ korzystania z ushug asystenckich

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



Tak (3 pkt), uzasadnienie:

Dodatkowe uwagi odnosnie sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, stanu psychicznego oraz

zagrozenia jakie moze rodzi¢ kondycja psychiczna klienta

Uwagi:

Razem (max. 33 pkt)

pkt

(data, miejscowosc) (podpis pracownika socjalnego)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
z dnia z 13 pazdziernik 2025 r.

PROGRAM ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO—- EDYCJA 2026 - POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a
potwierdzam  swoje  uczestnictwo w  Programie ,Asystent osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego
ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego, oswiadczam, ze:
1. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
2. Jestem $wiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, 1572, 22025 r. poz. 620, 718.),
ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” wsparcie, finansowane z innych
zrddet.
3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 jest bezptatny.
4. Zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych.
5. Dane zawarte we wszystkich dokumentach zlozonych w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
sg zgodne z prawda.
6. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

a) Asystent nie wyrecza uczestnika programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez

niego czynnosci.
b) Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepelnosprawnos$cig wytacznie na podstawie
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie realizuje ustug dla poszczegolnych

cztonkow rodzin osoby niepetnosprawne;.
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c) Uczestnik programu jest zobowigzany do ustalania z asystentem terminow ustug

w czasie umozliwiajagcym ich zorganizowanie. Uslugi beda swiadczone do 15.12.2026
r.

d) W przypadku posiadania orzeczenia o niepelnosprawnos$ci z terminem waznosci
krétszym niz do 31.12.2026 r. ustugi beda $wiadczone w okresie obowigzywania
posiadanego dokumentu. Wydluzenie terminu wykorzystania przyznanego limitu
godzin bgdzie mozliwe po dostarczeniu nowego, aktualnego orzeczenia wskazujacego
na spetnianie kryteriow programowych.

e) W przypadku braku mozliwosci rozpoczecia realizacji ustug w terminie dwoch
miesi¢cy od daty poinformowania o zakwalifikowaniu do Programu z winy uczestnika
Programu spowodowanej np. nie wskazaniem/kolejnym nie przyjeciem wskazanego
asystenta, uniemozliwiajacym zawarcie stosownej umowy z asystentem, Realizator
moze odstgpi¢ od przyznanej pomocy.

f) Oswiadczam, ze wskazana w karcie zgloszenia osoba asystenta nie jest osobg faktycznie
ze mng zamieszkujaca, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest cztonkiem mojej
rodziny (tj. wstepni oraz zstepni, krewni w linii bocznej, malzonek, wstepni oraz zstepni
matzonka, krewni w linii bocznej matzonka, zie¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca w stosunku

przysposobienia).

Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do:

1. Biezacego wypelniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

2. Informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci mogacych mie¢ wplyw na realizacje

Programu.

Pigtnica, data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
z dnia z 13 pazdziernik 2025 r.

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 1 art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Pigtnicy, ul. Stawiskowska 10, 18-421 Piatnica Poduchowna reprezentowany przez
Kierownika.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢

w sposob elektroniczny pod adresem : ochronadanych@gminapiatnica.pl lub na adres

Administratora

3. Dane osobowe zbieramy i przetwarzamy recznie oraz w sposob elektroniczny w celu:

e realizacji Programu Ministra Rodziny i1 Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$cia” — edycja 2026, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkow
z Funduszu Solidarno$ciowego.

e Podanie danych jest obowigzkowe 1 wynika z przepisow szczegotowych w zakresie
wsparcia, o ktore Panstwo si¢ ubiegaja. Odmowa podania danych wigza¢ si¢ bedzie
z brakiem mozliwos$ci rozpatrzenia danego wniosku.

e Podanie wszelkich dodatkowych danych ponad wymagane jest dobrowolne i rdwnoznaczne
ze zgoda na ich wykorzystanie.

e sprawniejszej komunikacji z klientami Osrodka — w tym celu prosimy o podanie danych

kontaktowych, tj. numeru telefonu; podanie tych danych jest dobrowolne. Wowczas zawsze

maja Panstwo prawo nie poda¢ danych, ich podanie jest traktowane jak zgoda na ich

wykorzystanie, a ich niepodanie nie niesie za soba zadnych konsekwencji. Moga zostac

Panstwo poproszeni o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych réwniez w innym
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celu i zakresie. Wowczas podamy Panstwu cel przetwarzania danych osobowych, o ktore

prosimy.

4. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

e innym podmiotom, w celu wykonywania zadan publicznych,

e innym osobom lub podmiotom, jezeli przepis prawa naklada na administratora danych
osobowych obowigzek udostepnienia przetwarzanych danych osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych okreslajg przepisy kancelaryjno-archiwalne w tym

jednolity rzeczowy wykaz akt uzgodniony z Archiwum Panstwowym.

5. Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo dostepu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania danych oraz prawo wniesienia skargi do organu odpowiedzialnego za kontrole

przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, Stawki 2, 00-193 Warszawa.

6. W razie pytan i watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zbieranych

przez Osrodek mozna si¢ kontaktowaé za pomoca poczty tradycyjnej, listownie na adres:

ul. Stawiskowska 10, 18-421 Piagtnica Poduchowna, poprzez: kontakt e-mailowy pod adresem:

poczta@opspiatnica.pl.

podpis uczestnika/opiekuna prawnego
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