Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

Regulamin rekrutacji i realizacji
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021

w Gminie Radzymin

Podstawa prawna:

- art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(Dz.U. z 2020, poz. 1787 ze zm.),

- art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020,
poz. 1876 ze zm.).

§1

Postanowienia ogodlne
1. Gtéwnym celem Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021,
zwanym dalej ,Programem”, jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy
ogolnodostepnego wsparcia dla:
a) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
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 i edukacji oraz
b) 0s6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo
orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego.
2. Program zapewnia ustuge asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, zwanego dalej
»<asystentem”, majgcg na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. W szczegdlnosci ustugi asystenta
mogg polegac na pomocy:
a) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.
dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placowki stuzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje

finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);
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b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich

realizaciji;

C) zatatwianiu spraw urzedowych;

d) nawigzaniu kontaktu/wspétpracy z réznego rodzaju organizacjami;

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

f) wykonywaniu czynnoséci dnia codziennego — w tym przez dzieci z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub z placéwki
oswiatowej w sytuacji, gdy szkota nie zapewnia takiej ustugi.

3. Program jest skierowany do mieszkahcow gminy Radzymin.

4. Program bedzie prowadzony do 31 grudnia 2021 r.

5. Jednostkg realizujacg Program jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Radzyminie zwany

dalej Osrodkiem.

§2
Rekrutacja
do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021
1. W 2021 r. ustugami asystenta w Programie zostanie objetych 30 osob, w tym:
a) 5 dzieci w wieku do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
Ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji;
b) 25 osdb dorostych, w tym 16 oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, oraz 9
0s6b z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym.
Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenie liczby uczestnikow Programu w sytuac;ji
dostepnosci godzin przyznanych Gminie Radzymin w Programie w 2021 r.
2. W przypadku gdy ustuga asystenta jest Swiadczona na rzecz dzieci niepetnosprawnych do
16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie z ww. wskazaniami, wymagane
jest takze zaswiadczenie psychologa o braku przeciwskazan do wykonywania czynnosci
przez asystenta.
3. Osrodek kwalifikuje do przyznania ustugi asystenta na podstawie ,Karty zgtoszenia do

Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021”, stanowigcej zatgcznik
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nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz kserokopii aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/o niepetnosprawnosci.

4. Osoby niepetnosprawne lub opiekunowie prawni zgtaszajgcy che¢ udziatu w Programie
.Kartg zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021” sg
zobowigzani do ztozenia oswiadczen wedtug wzoru stanowigcej zatgcznik nr 2 i zatgcznik nr
3 do niniejszego Regulaminu.

4. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Radzyminie, ul. Weteranéw 31, 05-250 Radzymin, w godzinach urzedowania (od
poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8 do 16) lub za posrednictwem profilu zaufanego
ePUAP. Decyduje kolejnosé zgtoszeh. W razie wolnych miejsc okres przyjmowania zgtoszenh
do udziatu w Programie zostanie wydtuzony.

4. Zgtoszenia do Programu bedzie rozpatrywaé wyznaczony przez Kierownika Osrodka
pracownik socjalny. Listy osob zakwalifikowanych do Programu zatwierdzi Kierownik. Osoby
zgtoszone do Programu po zakonczeniu rekrutacji zostang wpisane na liste rezerwowg. W
przypadku rezygnacji osoby zakwalifkowanej do Programu bedzie zapraszana kolejna osoba
z listy rezerwowej.

5. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang

poinformowane przez pracownika socjalnego.

§3
Zasady uczestnictwa

w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021
1. Osoby niepetnosprawna lub opiekun prawny nie ponosi odptatnosci za ustuge przyznang
w ramach Programu.
2. Osoba niepetnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktéra bedzie
Swiadczy¢ ustugi asystenta.
3. W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby i
preferencje:
a) uczestnika Programu lub opiekuna prawnego,
b) opiekuna prawnego oraz preferencje dziecka niepetnosprawnego z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci.
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4. Limit godzin ustug asystenta przypadajgcych na 1 uczestnika Programu wynosi nie wiecej
niz 60 godzin miesiecznie, z wyjatkiem:

a) dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci - limit godzin ustug asystenta na 1 dziecko
niepetnosprawne wynosi nie wiecej niz 30 godzin miesiecznie;

b) 0séb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktérych rodzice lub
osoby spokrewnione pobierajg swiadczenie pielegnacyjne (ij. zrezygnowali ze swiadczenia
pracy) - limit godzin ustug asystenta na 1 osobe niepetnosprawng wynosi nie wiecej niz 30
godzin miesiecznie;

¢) uczestnikdw Programu, ktérzy korzystajag z ustug asystenta w ramach innych programoéw
lub projektéw, tj. fgczna liczba godzin ustug asystenta dla wszystkich programéw/projektéw
nie moze wynosi¢ wiecej niz 60 godzin miesiecznie.

5. Uslugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Jako
godzine nalezy rozumie¢ 60 minut.

6. Ustuga asystenta bedzie realizowana zgodnie ze sporzgdzonym miesiecznym
harmonogramem $wiadczonych ustug asystenta, stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

7. Harmonogram, o ktérym mowa powyzej, bedzie ustalany z asystentem do ostatniego dnia
roboczego miesigca poprzedzajgcego miesigc, ktorego dotyczy. W trakcie trwania miesigca

realizacji ustugi sg mozliwe zmiany terminéw i wymiaru realizacji ustugi.

§4

Postanowienia korncowe
1. W godzinach realizacji ustugi asystenta nie mogg by¢ swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa
w ustawie o pomocy spofecznej bgdz ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub z innych zrédet.
2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug asystenta
sktada pracownikowi socjalnemu o$wiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie w Gminie
Radzymin.
3. Ustuga asystenta nie moze by¢ Swiadczona przez cztonkow rodziny, opiekunéw prawnych

lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.
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4. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzany do respektowania zasad
niniejszego regulaminu.
5. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym regulaminem, decyzje co

do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.
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Zatgcznik nr 1
do Regulamin rekrutacji i realizacji

Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2021 w Gminie Radzymin

Karta zgtoszenia

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" — edycja 2021

I. Dane uczestnika Programu:

Imie i nazwisko uczestnika Programu: ............o.iuiniiii s
Data urodzenia: .........cooieiiiiii
Adres zamieszKania: ..........ccooviiiiiiii e

TelefON: o

o wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajgcej orzeczenie o0 niepetnosprawnosci
tgcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub dtugotrwatej 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

edukacji;

0 wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie o stopieniu

niepetnosprawnosci: znacznym/umiarkowanym;

o wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenia rownowazne do wyzej

wskazanych.
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Informacje dot. ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub

poruszania sie:

Il. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu:
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lll. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

MiejsSCOWOSC ....coviiiii ,data oo,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 nalezy dotgczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatgcznik nr 2
do Regulamin rekrutacji i realizacji

Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2021 w Gminie Radzymin

Oswiadczenie o korzystaniu z ustug asystenckich

Ja nizej podpisany/podpisana ...........cciuiiiiiii e

oswiadczam, iz korzystam/nie korzystam* z ustug asystenta w ramach innych

programow/projektdw, realizowanyCh Przez ...........coiiiiiiiiiiiii e ,
W WYIMIAIZE ... ee e e e aaeens godzin w miesigcu.
MiejSCOWOSE ..o, ,data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 3
do Regulamin rekrutacji i realizacji

Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2021 w Gminie Radzymin

Oswiadczenie opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany/podpisana ...........cciuiiiiiii e
oswiadczam, iz jestem/nie jestem* opiekunem rodzice lub osobg spokrewniong pobierajacg
Swiadczenie pielegnacyjne i zrezygnowatam/zrezygnowatem ze swiadczenia pracy w
zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad: dzieckiem do 16 roku zycia orzeczong
niepetnosprawnoscia tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; osobom niepetnosprawng posiadajgcg orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo

orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego;

Prosze podac¢ imie i nazwisko osoby, nad ktérg sprawuje Pan/Pani opieke i pobiera z tego

tytutu Swiadczenie pielegnacyjne:

MiejscCOWOSE ... ,data ...................

(Podpis opiekuna prawnego)
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Zatgcznik nr 4
do Regulamin rekrutacji i realizacji

Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2021 w Gminie Radzymin

PLANOWANY HARMONOGRAM WYKONANIA ZLECENIA
W MIESIACU ... e e e 2021 roku

Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021

Imie, nazwisko i adres Uczestnika Programu: ..o
RealiZator USIUG: ...
Planowana data realizacji Godziny pracy _
: Uwagi
ustug asystenckich od........ do.......
Planowana ilos¢ godzin w danym
miesigcu:
Data i podpis Uczestnika Programu Data i podpis Realizatora ustug
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