> Ministerstwo Rodziny,
“ Pracy i Polityki Spotecznej

Program finansowany ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego

,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

Kroscienko Wyzne dnia, 22.02.2024 r.

Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w KroScienku Wyznym
oglasza nabor wnioskow do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
- edycja 2024

1. Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako
formy ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spolecznym osob z niepelnosprawnosciami. Ustugi
asystenckie moga uzupelnia¢ uslugi opiekurnicze, nie moga ich jednak
zastepowac.

2. Adresatami Programu sa:

1) dzieci do wukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepelnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielne;j
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepelnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

c) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie
z art. 5 1 art. 62 wustawy 2z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.

Dodatkowym zalozeniem Programu jest, aby minimum 70% uczestnikow Programu
stanowily osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia tj. osoby posiadajace
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, traktowane na rowni
z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoltecznej oraz
zatrudnianiu osOb niepelnosprawnych, dzieci do ukonczenia 16 roku zycia
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8
W orzeczeniu o niepelnosprawnosci: koniecznosci stalej lub dtugotrwatlej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielne;j



egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w  procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz  osoby
z niepelnosprawnosciami sprzezonymi.

3. Uslugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby

z niepelnosprawnoscia w réznych sferach zycia, w tym:

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

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu
rol w rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

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

Uslugi asystencji osobistej moga sSwiadczy¢ osoby niebedace czlonkami

rodziny uczestnika:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej2), opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta, lub

2) posiadajace co mnajmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami
w formie wolontariatu lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 7 do
Programu.

Na potrzeby realizacji Programu za czlonkow rodziny uczestnika uznaje sie
wstepnych lub zstepnych, malzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze
osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda swiadczone na rzecz dzieci

z niepelnosprawnosciami do ukonczenia 16. roku zycia 2z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby, ktora ma
Swiadczy¢ ushugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:
a) zaswiadczenie o niekaralnosci;
b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
c) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.



Czas trwania uslug asystenta:

1. Ustugi asystencji osobistej moga byc¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12
godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumiec¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od
godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do
czasu realizacji ushugi asystencji osobistej nie wlicza sie¢ czasu dojazdu do i od
uczestnika.

2. Limit godzin ustug asystencji osobistej bedzie wynosil, co do:

1) dzieci do wukonczenia 16. roku Zycia posiadajace orzeczenie
o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci — koniecznosci stalej lub dlugotrwatlej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
w planowanym tacznym wymiarze nie wiekszym niz 360 godzin rocznie;

0sob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci:

a) w stopniu znacznym - w planowanym lacznym wymiarze nie wiekszym
niz 9 971godziny rocznie; (Srednio przyjeto 383,5 godziny rocznie na
osobe)

b) w stopniu znacznym z niepelnosprawnoscig sprzezona — w planowanym
lacznym wymiarze: nie wiekszym niz 3 357 godzin rocznie; (Srednio
przyjeto 373 godzin rocznie na osobeg)

c) w stopniu umiarkowanym - w planowanym lacznym wymiarze nie
wiekszym niz 1 190 godzin rocznie; (Srednio przyjeto 238 godzin rocznie
na osobeg)

d) w stopniu umiarkowanym 2z niepelnosprawnoscia sprzezona —
w planowanym lacznym wymiarze nie wiekszym niz 352 godzin rocznie;
(Srednio przyjeto 176 godzin rocznie na osobeg)

3. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ Swiadczone
ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
901), inne ushugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub wushugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérych mowa w cz. IV ust. 10 Programu,
finansowane ze srodkow publicznych.

4. Nie beda podlegaly zwrotowi koszty zakupu jednorazowych biletow komunikacji
publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi oraz koszty
przejazdow asystentow wlasnym/udostepnionym przez osobe trzecia/innym
srodkiem transportu np. taksowka w zwigzku z wyjazdami, ktore dotycza
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu, a takze nie beda podlegaty
zwrotowi koszty zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi.

Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odplatnosci.

Z Programu moga skorzysta¢ osoby zamieszkale na terenie Gminy Kroscienko
Wyzne.



W zwiazku z powyzszym Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kroscienku
Wyznym planuje obja¢ wsparciem 43 osoby (26 os6b z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, 9 osob z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona, 5 osob z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, 2 osoby 2z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci 2z niepelnosprawnoscia
sprzezona oraz 1 dziecko do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci - koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwosScia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoéludzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Osoby zainteresowane, ktore chciatyby skorzystac¢ z udzialu w Programie proszone
sa o wypelnienie i dostarczenie lub wystanie poczta tradycyjna do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kroscienku Wyznym, ul. Poludniowa 9, 38-422
Kroscienko Wyzne lub za posrednictwem skrzynki Epuap /gopsKW/SkrytkaESP
lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: gopsk@kroscienkowyzne.eu
do dnia 29.02.2024 r. do godziny 15.00 (liczy sie data wplywu do OsSrodka)
nastepujacych dokumentow:

e wypelniona i podpisana karte zgloszenia do Programu (stanowiaca zalacznik
nr 7 do Programu),

e kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych
lub w przypadku dzieci orzeczenie o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami w pkt. 7 i 8- koniecznosci statej lub dlugotrwatlej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statlego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

e wypelniona i podpisang karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 (stanowiaca zalacznik Nr 8 do
Programu)

e podpisane formularze klauzuli informacyjnej RODO (stanowiacy zalaczniki
nr 15 Programu oraz zatacznik RODO)

e Oswiadczenie uczestnika Programu/opiekuna prawnego.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej musza zostac opatrzone wlasnorecznym
podpisem Uczestnika lub opiekuna prawnego. Dokumenty przestane w postaci
elektronicznej musza byc¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym.

W zwiazku z ograniczonymi Srodkami przyznanymi w 2024 roku na realizacje
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 wnioski beda rozpatrywane
indywidualnie. Swiadczone ustugi nie beda mogly byé realizowane
w maksymalnym limicie liczby godzin okreslonych w Programie.


mailto:gopsk@kroscienkowyzne.eu

Kryteria zakwalifikowania do udzialu w programie:

1. Gmina przyznajac ushugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby:

1) osob posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepoprawnosci;

2) osob posiadajacych orzeczenie traktowane na rowni 2z orzeczeniem
o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

3) osOb z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktore nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

2. Analiza zgloszen bedzie przeprowadzana w szczegolnosci w kontekscie sytuacji
osoby niepelnosprawnej, tj. skali niepelnosprawnosci, samodzielnosci osoby,
mozliwosci pomocy ze strony rodziny lub instytucji oraz koniecznosci
zapewnienia wsparcia asystenta i osiagniecia celu Programu.

3. W przypadku zgloszenia sie wiekszej liczby osob chetnych, jako kryterium
pierwszenstwa zakwalifikowania do udzialu w programie bedzie brana pod
uwage rowniez kolejnos¢ sktadania zgloszen.

Wszelkie dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu
13 43 153 00 wew. 26

Ushugi w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 beda sSwiadczone po
przeprowadzeniu naboru oraz po wylonieniu w drodze ogloszonego postepowania
konkursowego organizacji pozarzadowej, ktorej Gmina zleci realizacje ww.
Programu.

Osoby zakwalifikowane lub niezakwalifikowane do Programu zostana
powiadomione pisemnie lub telefonicznie.

Zalaczniki:

Karta zgloszenia do Programu — Zalacznik Nr 7 do Programu,

Karta zakresu czynnosci — Zalacznik Nr 8 do Programu,

Karta realizacji ustug — Zatacznik Nr 9 do Programu

Oswiadczenie uczestnika Programu,

Klauzula informacyjna RODO - Zatacznik Nr 15 do Programu,

Klauzula informacyjna,

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
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