Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego — edycja 2025 finansowany ze srodkéw pochodzgcych 7 Funduszu Solidarnosciowego

inisterstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej

Zalacznik do Zarzadzenia
Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Golinie nr 3/2025 z dnia 11.02.2025 1.

Regulamin rekrutacji, realizacji i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 realizowany przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Golinie ze Srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

Podstawa prawna Programu:

Podstawg prawng Programu jest artykut 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 roku o Funduszu
Solidarno$ciowym (t.j. Dziennik Ustaw z 2024 roku poz. 1848). Nabor wnioskow zostanie
przeprowadzony zgodnie z art. 13 ww. ustawy.

§1

Informacje ogélne

1. Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 na terenie gminy Golina jest Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w
Golinie, zwany dalej ,Realizatorem”, ktory dziata zgodnie z Programem ogloszonym przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”.

2. Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2025, zwany dalej ,,Programem”, realizowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

3. Osoba z niepelnosprawnoscia, zwana dalej ,,Uczestnikiem Programu” nie ponosi odptatnosci za
ushugi $wiadczone w ramach Programu.

4. Ustugi asystencji osobistej, zwane dalej ,,ushugami”, sg §wiadczone na rzecz mieszkancow gminy
Golina, a ich celem jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostgpnego wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Asystent nie
wyrecza Uczestnika Programu a jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.

5. Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz Uczestnika Programu, na podstawie jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym czlonkow rodziny osoby z
niepelnosprawnoscia.

6. Asystenta i Uczestnika Programu obowigzuje wzajemny szacunek.

§2

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw Programu

1. Za rekrutacje¢ uczestnikow Programu odpowiada realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Golinie

2. O wsparcie w ramach Programu moga ubiegac sig:

1) dzieci od 2 do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami:
w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci- koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji. Zgodnie z zalozeniami Programu wsparcie skierowane jest do osob, ktore sg w stanie
aktywnie wypelnia¢ role spoteczne; oraz
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2) osoby niepetnosprawne posiadajace orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, tj. posiadajace
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci ze wskazaniem w orzeczeniu co najmniej dwoch
niepetnosprawnosci,

¢) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w litera a i b, zgodnie z artykutem 5 i artykutem
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 44 z p6zn. zm.).

3. Osoba zainteresowana udzialem w Programie sktada komplet dokumentow zgodnie z zataczonymi
wzorami, tj.:

1) Karta zgloszeniowa do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnos$cig dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego ” edycja 2025 — zatacznik nr 1 do Regulaminu,

2) Kwestionariusz kandydata do uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ” edycja 2025 — zatacznik nr 2 do
Regulaminu,

3) Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ” edycja 2025 — zatacznik nr 3 do
Regulaminu,

4) Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenie roéwnowazne -
umozliwiajace weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa w Programie (oryginat do
wgladu). W przypadku osob, ktére zlozyly zgloszenie poczty tradycyjna lub w formie elektronicznej
konieczne bedzie okazanie oryginalu orzeczenia w chwili zakwalifikowania si¢ do Programu);

5) Kserokopia pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub zaswiadczenia z sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego (oryginat do wgladu, w przypadku osob, ktore ztozyly zgloszenie w formie
elektronicznej konieczne bedzie przedtozenie oryginatu dokumentu w chwili zakwalifikowania si¢ do
Programu) - jesli dotyczy;

6) Oswiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j
— zalacznik nr 4 do Regulaminu

7) Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — zatgcznik nr 6
do Regulaminu;

8) Klauzula informacyjna RODO Realizatora dla osob zgtaszajacych si¢ do uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 — zatacznik nr 7 do Regulaminu;

8) Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 — zatgcznik numer 9 do
Regulaminu

9) Akceptacja asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$cig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025” - zatagcznik nr do
Regulaminu.

4. Zgtoszenia do Programu przyjmowane beda w formie:
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1) zgtoszenia osobistego w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Golinie przy ulicy Plac
Kazimierza Wielkiego 10 w godzinach od 7:30 do 15:30 (od poniedziatku do piatku) w terminie
okreslonym w ogloszeniu o naborze na stronie internetowej Realizatora (www.mopsgolina.pl);

2) za posrednictwem poczty tradycyjnej przestane na adres: Miejsko Osrodek Pomocy Spotecznej w
Golinie ul. Plac Kazimierza Wielkiego 10, 62-590 Golina z dopiskiem ,,Asystent osobisty osoby z
niepetosprawnoscig — edycja 2025” (do spelienia kryterium terminowego zlozenia dokumentow
decyduje data nadania);

3) za posrednictwem poczty elektronicznej: ops@mopsgolina.pl w czasie trwania naboru (w tytule e-
maila nalezy wpisa¢: Rekrutacja do Programu AOOzN edycja 2025”") nie obowigzujg godziny okreslone
w punkcie 1.

5. Uczestnik zobowiazany jest do okazania pracownikowi Realizatora oryginatow dokumentow
nadestanych poczta elektroniczna lub tradycyjna w formie kserokopii w celu potwierdzenia ich za
zgodnos¢ z oryginalem, w ciagu 5 dni roboczych od daty otrzymania informacji o zakwalifikowaniu sig
do Programu ,Asystent osobisty osoby =z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.

6. Niedostarczenie oryginatu dokumentéw w wyznaczonym terminie skutkowac bedzie skre§laniem z
listy osob zakwalifikowanych do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

7. Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi i stanowia dokumentacje Programu.

8. Wszystkie informacje, Regulamin, dokumenty do Programu, ogloszenie naboru do Programu
umieszczone s3 na stronie internetowej Realizatora (www.mopsgolina.pl).

9. Rozpoczecie realizacji Programu uzaleznione jest od daty podpisania umowy z Wojewoda
Wielkopolskim oraz przekazaniem S$rodkéw na realizacje wsparcia. Ustugi asystencji osobistej
realizowane beda do 31 grudnia 2025 roku.

10. Kandydat na Uczestnika moze ztozy¢ tylko jedno zgloszenie w trakcie trwania Programu w danym
roku kalendarzowym.

11. Zlozenie Karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Realizatora Programu nie jest rtownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do udziatu w Programie.

12. Realizator zastrzega sobie prawo zakonczenia naboru w momencie zrekrutowania zaktadanej liczby
uczestnikow do Programu oraz w uzasadnionych przypadkach jego ponownego wznowienia, np. w
przypadku zwolnienia si¢ miejsca/ miejsc.

13. Niekompletne zgloszenia tj. bez wymaganych zalacznikow, orzeczenia o niepelnosprawnosci,
podpisanych przez osoby nieuprawnione, nie bedg rozpatrywane.

14. O zakwalifikowaniu si¢ do Programu decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen.

15. Koordynator weryfikuje poprawnos¢ i kompletnos¢ ztozonych dokumentéw oraz sprawdza
kwalifikowalno$¢ uczestnikow.

16. W przypadku pozytywnej weryfikacji zostaje mu przydzielony Asystent osobisty osoby z
niepetlnosprawnoscia, z ktorym ustala dalsze zasady wspotpracy lub trafia na liste rezerwowa.

17. W przypadku wigkszej ilo$ci kandydatéw spetniajgcych kryteria formalne o udziale w Programie
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zadecyduje kolejnos¢ zgloszen.

18. Koordynator sporzadza liste os6b zakwalifikowanych do Programu, liste o0séb
niezakwalifikowanych do Programu oraz liste rezerwowa, gdzie trafig kandydaci spetniajacy kryteria,
nie zakwalifikowani do Programu z powodu braku miejsc.

19. W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie, asystentura zostanie objeta kolejna osoba z listy
reZerwowe;j.

20. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupetiajacej w przypadku braku chetnych oséb
do udziatu w Programie i braku listy rezerwowe;.

21. Informacj¢ o przyznaniu ustug asystenckich, o przyznanym wymiarze godzin lub o odmowie
przyznania ustlug wraz z uzasadnieniem, Realizator przekazuje Uczestnikowi Programu w formie
pisemne;.

22. Pisemna informacja o przyznaniu lub odmowie przyznania ustug w ramach Programu nie jest
decyzja administracyjng i nie przystuguje od niej odwotanie.

23. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania informacji o zakwalifikowaniu do Programu i braku
mozliwosci nawigzania kontaktu z osoba z niepelnosprawnoscia (w ciggu 5 dni roboczych od dnia
przestania powyzszej informacji), Realizator zastrzega sobie prawo do wykreslenia wyzej wymieniongj
z listy 0sob zakwalifikowanych do wsparcia.

24, Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

1) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez niego w
zgloszeniu;

2) zmiany w trakcie trwania ushugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin;

3) odmowy kontynuowania §wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia nieadekwatnos$ci
przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby niepelnosprawnej, zgodnych z nadrzednym
celem Programu, ktorym jest dazenie do poprawy funkcjonowania osoby z niepetlnosprawnoscia w jej
srodowisku, zwigkszenia mozliwos$ci zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia jej w zycie spoteczne;

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

25. Do wsparcia w formie ustug asystenckich nie kwalifikujg si¢ osoby catkowicie niesamodzielne. Za
osobg niesamodzielng uznaje si¢ osobg wymagajaca wytacznie ustug opiekunczo- pielggnacyjnych.

26. W przypadku ztozenia Karty zgtoszeniowej dla dwoch lub wigcej 0sob z niepetnosprawnoscia, ktore
wspolnie zamieszkuja, prowadza wspolne gospodarstwo domowe Realizator Programu zastrzega sobie
mozliwos$¢ przyznania ustug asystencji osobistej tylko jednej osobie z niepelnosprawnoscia.

27. Osobom, ktorym nie przyznano ustug asystencji osobistej, a zostaly zgltoszone, Realizator, zgodnie
ze swoja najlepsza wiedza, doswiadczeniem oraz przy wsparciu Pracownikow Socjalnych Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Golinie, bedzie proponowat ustugi opiekuncze lub inne formy wsparcia
(w miare ich dostgpnosci).

§3

Szczegoly realizacji ustug asystencji osobistej

1. Ustugi asystencji osobistej polegaja na wsparciu przez Asystenta osoby z niepelnosprawnoscig w
r6znych sferach zycia w tym:
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1) wsparcie Uczestnika Programu w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z
otoczeniem.

2) wsparcie Uczestnika Programu w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rél w
rodzinie;

3) wsparcie Uczestnika Programu w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcie Uczestnika Programu w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymywanie higieny
osobistej.

2. W prowadzeniu gospodarstwa domowego Asystent wspiera wylacznie osoby z
niepetlnosprawnosciami zamieszkujace samodzielnie.

3. Wsparcie w sprzataniu wykonywane jest przy uzyciu materialow i srodkow czystosci, ktore zapewnia
Uczestnik Programu.

4. Ustugi nie obejmujg wsparcia w: gruntownym sprzgtaniu mieszkania (mi¢dzy innymi sprzatania po
remoncie), myciu lamp wiszacych, zyrandoli, myciu klatki schodowej, myciu krat i rolet zewnetrznych,
trzepaniu i praniu dywanow, chodnikow dywanowych, sprzataniu balkondw, taraséw, ogrodkow,
pracach sezonowych (np. zagrabiania li§ci, od$niezania, myciu nagrobkéw itp.).

5. Jesli Uczestnik Programu zamieszkuje wspdlnie z rodzing, wowczas to czlonkowie rodziny
zobowigzani sg utrzymywac czysto$¢ wspolnie uzytkowanych sprzetow, pomieszczen oraz urzadzen np.
kuchni, tazienki, naczyn stotowych itp.

6. Ustugi asystencji osobistej realizowane sg na zasadzie wspoldziatania Uczestnika Programu i
Asystenta. Asystent nie wyrecza Uczestnika Programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez niego
czynnosci.

7. Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia, na podstawie jej potrzeb
lub potrzeb opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym cztonkoéw rodziny osoby
Z niepetnosprawnoscia.

8. Asystenta i Uczestnika Programu obowigzuje profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.

§4
Szczegoly realizacji ushug asystencji osobistej

1. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy uzaleznione sa od osobistej sytuacji osoby z
niepelosprawnos$ciami, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci.

2. Z ushug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden Uczestnik Programu.
Dodatkowo zastrzega sig, aby Asystent nie swiadczyt ustug asystencji osobistej jednoczasowo dwom
osobom zamieszkujgcym pod tym samym adresem.

3. Zastrzega si¢ aby ustugi asystencji osobistej realizowane byly na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, z przewaga ustug realizowanych na terenie gminy Golina.

4. Limit godzin uslug przypadajacych na jednego Uczestnika uzalezniony jest od indywidualnych
potrzeb Uczestnika.

5. Uczestnik Programu powinien wspolpracowac z Asystentem bez wzgledu na wizerunek,
pochodzenie, wiek, ptec itp.



Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu
Terytorialnego — edycja 2025 finansowany ze srodkéw pochodzgcych 7 Funduszu Solidarnosciowego

inisterstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej

6. Uczestnik Programu ma prawo wymagaé¢ od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaty
uwzglednione w zakresie ustug asystencji i zamieszczone w Programie oraz niniejszym Regulaminie.

7. Uczestnik Programu ma obowigzek umozliwienia Asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych
godzinach realizacji ustug asystencji.

8. Brak realizacji ustug powyzej 2 miesiecy, bez wczesniejszego zgloszenia powodu braku realizacji
ustug skutkowac bedzie wykresleniem Uczestnika z listy podstawowe;.

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

10. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji ushugi
asystencji osobistej, przyjmowane sa w formie pisemnej w siedzibie Realizatora w Miejskim O$rodku
Pomocy Spotecznej w Golinie, przy ul. Plac Kazimierza Wielkiego 10 lub przestane poczta na adres:
ul. Plac Kazimierza Wielkiego 10 62-590 Golina lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
ops@mopsgolina.pl (skan pisma z wtasnorgcznym podpisem).

11. Realizator zastrzega sobie prawo do nieobjecia wsparciem osoby z niepetnosprawno$cia w sytuacji,
gdy Uczestnik zrezygnuje z trzech kolejnych Asystentdow wskazanych przez Realizatora lub trzech
kolejnych Asystentow zrezygnuje ze §wiadczenia ustug asystencji osobistej dla danego Uczestnika. W
takim przypadku Uczestnik ma mozliwo$¢ samodzielnego wskazania Asystenta, natomiast jesli tego nie
zrobi w terminie 30 dni kalendarzowych od ostatniej rezygnacji, zostanie wykre§lony z listy oséb
zakwalifikowanych do Programu, a w jego miejsce wejdzie osoba z listy rezerwowe;j.

12. Asystent przerywa realizacj¢ ushugi, jezeli:

1) zastana sytuacja badz wykonanie danej czynnosci zagraza zdrowiu lub zyciu Asystenta, Uczestnika
lub 0s6b trzecich;

2) postawa Uczestnika nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi, zgodnie z zasadami regulaminu;
3) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Uczestnika zmierzaja do tamania prawa;

4) zastanie sytuacje niezgodng z deklaracja w dokumentacji (np. osoba zakwalifikowana do Programu
jest osoba lezaca, nie chce lub nie jest w stanie uczestniczy¢ w czynnos$ciach aktywizujacych itp.).

13. O przypadkach wystapienia okolicznosci wskazanych par. 5 ust. 12, zwlaszcza w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia, Uczestnik oraz Asystent zobowigzani sg do powiadomienia odpowiednich
stuzb oraz Realizatora.

14. Asystent nie ma prawa wprowadzania do domu Uczestnika Programu 0s6b nieupowaznionych.

15. W obecnosci Uczestnika Programu i w jego domu Asystent nie moze pali¢ papieroséw i e-
papieroséw, spozywaé alkoholu i uzywac substancji psychoaktywnych.

16. Asystent zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskat w
trakcie wykonywania obowigzkow, w szczegoélnosci do nieujawniania osobom trzecim danych
personalnych osoéb, u ktérych sprawujg ustugi asystencji osobistej, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i
zdrowotne;j.

17. Osoba zakwalifikowana do udzialu w Programie zostanie poinformowana przez Realizatora o liczbie
przyznanych godzin ustug.

18. Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez tg samg osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne
godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje¢ ushugi asystencji osobistej. Do
czasu realizacji ushugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ dojazdu do i od uczestnika.
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19. Do czasu realizacji uslugi asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania / gotowosci
na $wiadczenie ustugi nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrebne ustugi
powigkszone tgcznie o 90 minut trwania.

20. Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas w domu
Uczestnika lub czas czynnosci wykonywanych wraz z uczestnikiem poza domem, bez czasu dojazdu
lub dojscia do jego miejsca zamieszkania/pobytu osoby z niepetnosprawnoscia.

21. Uczestnik zobowigzany jest aktualizowa¢ zgtoszenie do Programu, w kazdym przypadku zmiany
danych z nim zwigzanych, poprzez zlozenie pisemnego o§wiadczenia.

22. Uczestnik, ktory nie jest ubezwlasnowolniony sam decyduje o formie realizacji ustug, rodzina
Uczestnika nie moze ingerowaé, wyznacza¢ zadan Asystentowi.

23. Zarowno Asystent jak i Uczestnik jest zobowigzany do kazdorazowego informowania Realizatora o
zmianie stanu zdrowia (pobycie w szpitalu, sanatorium, wyjezdzie do rodziny itp., czyli sytuacjach
zwigzanych z nieobecnoscig Uczestnika w miejscu zamieszkania).

24. W przypadku braku jakiegokolwiek kontaktu z osobg zakwalifikowang do Programu, Realizator
zastrzega sobie prawo do wykreslenia wyzej wymienionej z listy 0sob zakwalifikowanych do wsparcia.

25. Asystent nie moze realizowac ustug asystencji osobistej w nocy, tzw. czuwanie. Ustuga realizowana
nocg dopuszczalna jest tylko w sytuacji naglego wezwania asystenta przez osobg z niepetnosprawnoscia,
spowodowanym nagtym zdarzeniem lub w sytuacji towarzyszenia osobie z niepetnosprawnej podczas
koncertu, seansu w kinie, itp.

§5
Kto moze by¢ Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnoscia

1. Ushlugi $wiadczone sg przez asystenta osobistego osoby z niepelosprawnoscig, zwanego dalej
»Asystentem”, na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowa - zlecenie) zawartej z Realizatorem.

2. Asystentem osobistym moga by¢ osoby niebegdace czlonkiem rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi Uczestnika Programu lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z Uczestnikiem
Programu:

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

2) posiadajgce co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do§wiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepelnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetlnosprawnym w formie wolontariatu lub

3) wskazane przez Uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej
albo ubezwlasnowolnionej catkowicie), pod warunkiem, Ze:

a) zostang wskazane w Karcie zgloszenia do Programu;
b ) nie sa cztonkami rodziny osoby niepetnosprawne;;

¢) nie zamieszkuja z osoba z niepelnosprawnoscia;
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d) osoba wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego
paragrafu.

3. Posiadanie odpowiednich kwalifikacji, o ktérych mowa w ustepie 1 nalezy potwierdzi¢ stosownym
dokumentem.

4. Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w ustgpie 2, punkt 2 moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktoéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wigc nie tylko osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajagca osobowosci prawnej), ktora zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania przez osobg doswiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy do Realizatora Programu.

5. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ $wiadczone na rzecz matoletnich, w
odniesieniu do osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zosta¢ spetnione warunki
okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560),

e takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego matoletniego, pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia. — zatacznik nr 7 do Regulaminu.

6. Ustugi asystencji nie mogg by¢ swiadczone przez pracownikow badz zleceniobiorcow Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Golinie w godzinach $wiadczenia na rzecz Osrodka ustug badz
czynnosci z wynikajacego stosunku prawnego. Niewywigzanie si¢ z powyzszego skutkowaé bedzie
niewyptaceniem wynagrodzenia za zrealizowane ustugi asystencji osobistej w ramach Programu.

7. W przypadku gdy ustugi asystenckie bedg $§wiadczone na rzecz dzieci z niepetnosprawnosciami od
ukonczenia 2. Roku zycia do ukonczenia 16 r. z., wymagane s3:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcoéw Przestgpstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru — weryfikacja po stronie Realizatora,

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscia — Zatacznik nr 5;

§6
Rozliczanie i monitoring ustug asystencji osobistej

1. Ustugi asystencji osobistej $wiadczone przez AsystentdOw rozliczane sg w miesigcznym okresie
rozliczeniowym.

2. Asystent ma obowigzek rozliczania si¢ ze zrealizowanych ustug na wzorach dokumentow
przekazanych przez Realizatora.

3. Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie wypelnionej Karty realizacji ustug, ktérej wzor stanowi
zatgcznik nr 8 do Regulaminu. Uczestnik Programu Iub Przedstawiciel ustawowy Uczestnika oraz
Asystent zobowigzani sa kazdorazowo potwierdzi¢ realizacj¢ uslugi swoim podpisem na Karcie
realizacji ustug asystencji osobistej. Karte realizacji uslug nalezy uzupelia¢ na biezaco, to jest
bezposrednio po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej. W przypadku odmowy podpisania karty
realizacji Uczestnik zobowigzany jest poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotuje odmowe podpisania
karty i powod odmowy.

4. Miesigcznemu rozliczeniu i wyplacie podlega¢ beda jedynie petne godziny ustug asystenckich.
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5. Realizator nie bedzie przyjmowac kart btednie wypetionych (tj. z brakujacymi podpisami; ktore nie
zawieraja doktadnego opisu wykonywanych czynno$ci; wypisanych w nieczytelny sposob;
pokreslonych).

6. W ramach Programu, w edycji 2025, nie beda refundowane wydatki zwigzane z:

1) zakupem jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego
uczestnikowi oraz koszty przejazdow asystentdow wlasnym/udostepnionym przez osobg trzecia/innym
srodkiem transportu np. taksd6wka w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych
w tresci Programu,

2) zakupem biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla
asystenta towarzyszacego uczestnikowi.

7. Realizator Programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania §wiadczonych ustug w
miejscu realizacji ustugi.

8. Wyniki monitoringu ustug sa odpowiednio dokumentowane.

9. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez Uczestnika na
prowadzenie kontroli i monitorowania jakos$ci ustug przez Realizatora.

§8
Postanowienia koncowe

1. Osoba, ktorej przyznano uslugi asystencji osobistej w ramach Programu, zobowiazana jest do
przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

2. Realizator zastrzega mozliwo$¢ stosowania dokumentow (zatgcznikéw) nie ujetych w Regulaminie,
usprawniajacych i wptywajacych na prawidtowe rozliczanie §wiadczonych ustug.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujecia w nim
dodatkowych postanowien.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu terytorialnego — edycja
2025 wydany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz obowigzujace przepisy
prawne
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Zatgczniki:

Zalacznik nr 1 - Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zalacznik nr 2 — Kwestionariusz kandydata (tj. osoby, wobec ktorej maja by¢ §wiadczone ustugi
asystencji osobistej) do Programu Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zakacznik nr 3 - Karta zakresu czynnos$ci do Programu Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zakacznik nr 4 - O$wiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi do Programu Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zalacznik nr 5 - Akceptacja asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej do Programu Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zalacznik nr 6 - Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025;

Zakacznik nr 7 - Klauzula informacyjna RODO Realizatora dla oséb zglaszajacych si¢ do uczestnictwa
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2025;

Zakacznik nr 8§ - Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zatacznik nr 9 - O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;
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