Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program finansowany ze §rodkow Funduszu Solidarnosciowego

,, Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej” - edycja 2023

Kroscienko Wyzne dnia, 21.02.2023 r.

Dyrektor Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej w Kroscienku Wyznym
oglasza nabér wnioskéw do Programu "ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ”- edycja 2023.

Gléwnym celem Programu jest wprowadzenie uslug asystenta jako formy
ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spolecznym dla:

1. dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2. 0soéb niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci:

a) o stopniu znacznym lub

b) o stopniu umiarkowanym albo

c) traktowane na réwni do wymienionych w lit. a i b. zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

Dodatkowym zalozeniem Programu jest, aby minimum 70% uczestnikéw Programu

stanowily osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby ze znacznym

stopniem niepelnosprawnosci oraz dzieci niepelnosprawne 2z 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 zwigazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji

oraz koniecznos$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji), w tym osoby z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi i trudnosciami zwiazanymi z mobilnoscia i komunikacja.

Program ma takze zapewniaé:

1) poprawe jakosci Zycia osOb niepelnoprawnych, w szczegolnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;

2) wsparcie osob niepelnosprawnych oraz zapewnienie pomocy adekwatne;j
do potrzeb;



3)

4)

S)

umozliwienie osobom niepelnosprawnym uczestnictwa w zyciu lokalnej
spotecznosci np. poprzez udzial w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,
rozrywkowych czy tez sportowych;

dofinansowanie jednostek samorzadu terytorialnego w ramach
realizowanych zadan majacych na celu wsparcie spoteczne o0séb
niepelnosprawnych;

zwiekszenie wsparcia asystenckiego dla niepelnosprawnych uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, takZe w innych wymiarach zycia
i funkcjonowania spotecznego.

Uslugi asystencji osobistej moga w szczegdlnoéci polegaé na pomocy

asystenta w:

1)
2)

3)
4)

S)

wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;

wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika
miejsca;

zalatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych;

korzystaniu przez uczestnika z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino,
galeria sztuki, wystawa);

zaprowadzaniu i odebraniu dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci do
placowki os§wiatowe;.

Uslugi asystencji osobistej moga Swiadczyé osoby niebedace czlonkami

rodziny uczestnika:

1. osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji
w nastepujacych kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej!), opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta; lub

2. osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane

doswiadczenie = w  udzielaniu  bezposredniej pomocy  osobom
niepelnosprawnym np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia
osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu;

3. wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem,

ze osoba wskazana spelnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych
mowa w pkt 1 lub 2.

Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz. U. z 2018 r. poz. 227) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej
i pracy socjalnej (symbol 3412).



Posiadanie dos$wiadczenia, o ktéorym mowa w pkt 2, moze zostac
udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecal
udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepeinosprawnym?.

Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje sie
wstepnych lub zstepnych, malzonka, rodzenistwo, tesciow, macoche, ojczyma
oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

4,

W przypadku gdy uslugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz

dzieci niepelnosprawnych do 16. roku zZycia 2z orzeczeniem

o niepelnosprawnosci lacznie w odniesieniu do osoby, ktéra ma swiadczy¢

ustugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci;

b) pisemna 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 asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez ta sama osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe.
Przez dobe nalezy rozumieé¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej
asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji
ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika.
Limit godzin ushug asystencji osobistej bedzie wynosil, co do:

1)

2)

dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielne;j
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudzialu na co dzienl opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji w planowanym
lacznym wymiarze nie wickszym niz 230 godzin rocznie;

0s6b niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci:

a) w stopniu znacznym - w planowanym lgcznym wymiarze nie wickszym
niz 10 634 godziny rocznie; (Srednio przyjeto 409 godzin rocznie na
osobe)

b) w stopniu znacznym z niepelnosprawnoscia sprzezona — w planowanym
lacznym wymiarze: nie wiekszym niz 1 300 godzin rocznie; (Srednio
przyjeto 325 godzin rocznie na osobe)

c) w stopniu umiarkowanym - w planowanym lacznym wymiarze nie
wiekszym niz 498 godzin rocznie; (Srednio przyjeto 166 godzin rocznie
na osobe)

2 Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumiec
osobe fizyczna, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomacy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez
zlecenie nalezy rozumiec, nie tylko umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.



3. W godzinach korzystania z ustug Asystenta nie moga by¢ $wiadczone ushtugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268,
z pozn. zm.), inne ushugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktéorym mowa w cz. IV ust. 8 Programu,,
finansowane ze Srodkéw publicznych.

Uczestnik Programu za uslugi asystencji osobistej nie ponosi odplatnosci.

W zwiazku z powyzszym Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kroscienku
Wyznym planuje obja¢ wsparciem 34 osoby (26 o0séb z orzeczeniem
o zZnacznym stopniu niepelnosprawnosci, 4 osoby z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona,
3 osoby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz
1 dziecko do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspéludzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji).

Osoby zainteresowane, ktére chcialyby skorzystaé z Programu proszone sa
o wypelnienie i dostarczenie do Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Kroscienku Wyznym, ul. Potudniowa 9, 38-422 Kroscienko Wyzne lub za

posrednictwem poczty elektronicznej na adres: gopsk@kroscienkowyzne.eu do dnia

03.03.2023 r. nastepujace dokumenty:

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

e kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych
lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepelnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

* wypelniona i podpisang karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta
do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023
(stanowigca zatacznik Nr 8 do Programu)

* podpisane formularze klauzuli informacyjnej RODO (stanowiacy zalaczniki
nr 12 Programu oraz zalacznik RODO).

e oswiadczenie — uczestnika Programu/opiekuna prawnego.



O zakwalifikowaniu do udzialu w programie decyduje:

1. Analiza zgloszen w kontekScie sytuacji osoby niepelnosprawnej, tj. skali
niepelnosprawnosci oraz koniecznosci zapewnienia wsparcia asystenta
i osiagniecia celu Programu.

2. W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej liczby osob chetnych, jako kryterium
pierwszenstwa zakwalifikowania do udzialu w programie bedzie brana pod
uwage rowniez kolejnos¢ skladania zgloszen.

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

Ustugi w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja
2023 zostana uruchomione po podpisaniu przez Gmine Kroscienko Wyzne
z Wojewoda Podkarpackim stosownej umowy, po przeprowadzeniu naboru oraz po
wylonieniu w drodze ogloszonego postepowania konkursowego organizacji
pozarzadowej, ktérej Gmina zleci realizacje ww. Programu.

Osoby zakwalifikowane do Programu zostang powiadomione pisemnie lub
telefonicznie.

e —————

) Incs

Zalaczniki:

Karta zgloszenia do Programu - Zatacznik Nr 7 do Programu,

Karta zakresu czynnosci — Zatacznik Nr 8 do Programu,

Oswiadczenie uczestnika Programu,

Klauzula Informacyjna — Zatacznik Nr 12 do Programu,

Klauzula Informacyjna,

Karta realizacji ustug — Zalacznik Nr 9 do Programu

Program ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023
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