Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik do zarzadzenia Nr 12/2025
Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Mielcu

z dnia 02 grudnia 2025 .

Regulamin rekrutacji i udzialu
w Programie

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

Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnociowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026




- Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Spis tresci

N D 1S 51§ V1o [ TSRS
§2 POStANOWIENIA OZOINE ......eeiuiieiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt e et e seteesseessaeenbeessseenseessseenseensseenns
§3 KIYLer1a UCZESINICEWA. .. eeiuviiieiiieeiiieeciteeesiteeesteeestteeetaeeetaeeesaaessseeeesseeessseeessseeensseeessseeensseennsseeans
N T T A (1 & L o] SR USRSRRS
§5 ZAKITES USHUG ...ttt et ettt s e et e st e e b e e ssbeenbeeeaaeenbeensteenseenaneenne
§ 6 Prawa 1 obowigzki Uczestnika Programul ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeee e
§ 7 Warunki rezygnacji Z uCZestnictWa W PTOZIAMIC.........c.eerueeeriieriieeiienieeeteesieeeteesieeebeeseeeenseesaeeenne

§ 8 POStANOWICNIA KOMCOWE........ccviiiiiiieeiiieecitie ettt e ettt e ettt e et e e et e e teeeeteeeeaseeeeaseeeeaseeeeaseeenaneeeenreeens

Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnociowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026




- e

b

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

§1 Definicje

Asystent — osoba $wiadczaca ustuge asystencji osobistej.

Gmina — Gmina Mielec

Osrodek — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mielcu.

Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.

Komisja Rekrutacyjna — komisja, o ktérej mowa w §2 zarzadzenia.

Program — Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.
Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami uj¢tymi
Ww niniejszym Regulaminie.

Realizator Programu — organizacja pozarzagdowa, ktorej zlecono realizacj¢ Programu.

§2 Postanowienia ogolne
Gléwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogo6lnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spolecznym. Ustugi asystencji moga uzupetniac ustugi opiekuncze, nie moga ich jednak
zastepowac.
Niniejszy Regulamin okre§la zasady rekrutacji 1 udzialu w Programie oraz prawa
1 obowigzki Uczestnika Programu oraz Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mielcu.
Program organizowany jest przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mielcu w terminie
od dnia podpisania umowy z Realizatorem Programu do 31.12.2026 r.
Program finansowany jest ze $rodkdéw programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.
Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Mielec.
Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie GOPS w Mielcu, przy ulicy Gtowackiego 5,
39- 300 Mielec.
Za realizacje ushugi asystencji osobistej w ramach Programu uczestnik nie ponosi odptatnosci.
Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:
a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach

1 specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
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pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach 1 specjalnosciach o charakterze medycznym
lub opiekunczym lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnos$ciami w formie wolontariatu; lub

¢) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby maloletniej albo
ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 8 lit. c. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez
uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje Realizator Programu,
z uwzglednieniem postanowien ust. 8 litaib.

W ramach realizowanego Programu, planuje si¢ obja¢ wsparciem 23 osoby, w tym:

1) 9 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia
sprzezong (W tym orzeczenia rOwnowazne);

2) 9 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rOwnowazne);

3) 1 osobe z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zong
(W tym orzeczenia rownowazne);

4) 1 osobe z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rOownowazne);

5) 3 dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci facznie 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 konieczno$ci stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia beda stanowity minimum 50% uczestnikow.

Zmianie moze ulec planowana liczba 0sob, ktora zostanie objeta wsparciem w ramach realizacji

Programu.

§3 Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastgpujace kryteria:

1) jest dzieckiem, ktére ukonczylto 2. rok zycia i do ukonczenia 16. roku zycia, posiadajgce orzeczenie

o niepelnosprawnosci tacznie 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
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mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.

2) jest osoba z niepetnosprawnoscig posiadajaca orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

c¢) traktowane na réwni 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 spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepelnosprawnych.

3) ztozy w GOPS w Mielcu we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.:

a) karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowiaca zalacznik nr 1 do Regulaminu;

b) kserokopig¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych;

c) podpisane o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, stanowigce
zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

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

1) osoby z niepetnosprawnoscia samotnie gospodarujacej, ktéra nie ma mozliwosci korzystania
ze wsparcia bliskich;

2) osoby z niepelnosprawnoscia wspolnie zamieszkujacej 1 gospodarujagcej z inng o0soba

z niepelnosprawnoscig, ktore nie majg mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

§4 Zasady rekrutacji

1. Ustugi asystencji osobistej przyznaje si¢ na podstawie Karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Rekrutacja do Programu prowadzona bedzie w terminie od dnia 05.12.2025r.
do 11.12.2025r.

3. Osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie w ramach Programu, zobowigzana jest ztozy¢ w formie
papierowej, dokumenty wymienione w §3 ust. 1 pkt 3 w GOPS w Mielcu przy ul. Glowackiego 5,
w godzinach pracy Osrodka.

4. Dokumenty, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 muszg zosta¢ opatrzone wiasnorgcznym podpisem
uczestnika Programu lub opiekuna prawnego.

5. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostala dokumentacja rekrutacyjng
beda rejestrowane wedhug kolejnosci zgloszen.

6. Ztozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami, nie jest rdwnoznaczne
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z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

Rekrutacja Kandydatow do programu, bedzie prowadzona przez Komisj¢ Rekrutacyjna.

Ocena zlozonych dokumentow, zostanie dokonana wedtug kryteriow okreslonych w karcie oceny,
ktorej wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

Z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej, zostanie sporzadzony protokot.

Do uczestnictwa w Programie w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby, ktore
uzyskaty najwigkszg liczbg punktéw w procesie rekrutacji.

W przypadku wykorzystania liczby miejsc w Programie, osoby spetniajace kryteria, zostang
umieszczone na licie rezerwowe;.

Osoby, ktore w procesie rekrutacji otrzymaja taka samg ilo$¢ punktow, o zakwalifikowaniu bedzie
decydowata kolejno$¢ zgloszen.

W uzasadnionych przypadkach, decyzje o przyznaniu Asystenta podejmuje Przewodniczacy
Komisji Rekrutacyjne;j.

O wynikach naboru do Programu, Kandydaci zostang niezwlocznie powiadomieni pisemnie,
w terminie do 14 dni od dnia dokonania wyboru Uczestnika Programu przez Komisj¢ Rekrutacyjna.
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi 1 stanowig wtasnos¢ GOPS w Mielcu.
Cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystgpieniem do weryfikacji kart zgloszeniowych,
ztoza oSwiadczenie, ktorego wzor stanowi zalgcznik nr 6 do niniejszego regulaminu.

W przypadku rezygnacji lub zdarzenia losowego uniemozliwiajgcego korzystanie z Programu
(np.: $mier¢ uczestnika Programu — osoby z niepelnosprawnos$cia, opiekuna) opiekun osoby
z niepetnosprawnej lub inna najblizsza osoba jest obowigzana zlozy¢ stosowne o$wiadczenie
koordynatorowi Programu oraz w przypadku $mierci uczestnika przedtozy¢ kopie aktu zgonu.

W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie na skutek zdarzenia, o ktorym mowa powyzej
zostaje powolana ponownie komisja rekrutacyjna, ktdra po przeanalizowaniu zlozonych przez
Uczestnika dokumentow przyznaje udziat w Programie osobie szczeg6lnie wymagajacej wsparcia

lub pierwszej osobie z listy rezerwowej. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokot.

§5 Zakres uslug
Uslugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z niepelnosprawnos$cia
w roznych sferach zycia, w tym:
a) wsparcie uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
uczestnika;

b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypehianiu rél w rodzinie;
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¢) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej 1 komunikowaniu
si¢ z otoczeniem.

Usluga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placowki o$wiatowej moze by¢ realizowana
wyltacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ushugi.

Wzér Karty zakresu czynnos$ci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu stanowi zatgcznik
nr 2 do Regulaminu.

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepetnosprawnoscia, lecz wytacznie
udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie jej decyzji
lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym czlonkéw rodziny osoby
z niepetnosprawnoscia.

W godzinach realizacji ushug asystencji osobistej nie moga by¢ §wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 17 Programu, finansowane ze srodkow
publicznych.

Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobe
nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna
realizacj¢ ushugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢
czasu dojazdu do 1 od uczestnika.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci
na $wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut,
woweczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne
ustugi powiekszone tacznie o 90 minut trwania.

Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej 1 ich zakres godzinowy powinny by¢
uzaleznione od osobiste] sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika, z zastrzezeniem ust. 26.

Rodzaj ustug 1 ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia 1 rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika Programu.
Za wszelkie czynno$ci realizowane przez Opiekuna na prosbe osoby niepetnosprawnej lub jego

opiekuna w miejscu zamieszkania 1 w zakresie niezgodnym z niniejszym regulaminem
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odpowiedzialno$¢ ponosi osoba niepetnosprawna lub jego opiekun.
12. Zarowno Uczestnik jak 1 Asystent biorgc udzial w programie, wyrazajg zgode na dorazng kontrole
oraz monitoring $wiadczonych ustug prowadzony bezposrednio w miejscu ich realizacji, zgodnie z

zapisami z cz¢$ci IV pkt. 38 Programu.

§ 6 Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:
1) korzystania z ustugi Asystenta w wymiarze i zakresie ustalonym przez Gming;
2) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznos$ciowych;
3) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustug Asystenta, jesli nie wigzg si¢ z obnizeniem jakosci ustug lub ich opdznieniem;
4) wymagania od Asystenta §wiadczenia uslug w sposéb sumienny i staranny oraz wykonywania
czynno$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
5) zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych 1 informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub/i cztonkdéw rodziny lub/i oséb zamieszkujacych wspdlnie
z Uczestnikiem;
6) otrzymywania informacji o nieobecno$ci Asystenta lub o jego/jej zastgpstwie przekazanej przez
Asystenta lub GOPS w Mielcu;
7) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji 1 jakosci §wiadczonych na jego rzecz ustug
oraz zglaszania ich Asystentowi oraz GOPS w Mielcu.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:
1) wspdlpracy z Os$rodkiem oraz Asystentem przy realizacji ustug Asystenta w miar¢ jego
mozliwosci;
2) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych 1 zasad
kultury osobiste;j;
3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz niewykorzystywania relacji
z Asystentem do realizacji wtasnych interesow;
4) wspotpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptec itp.;
5) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w zakresie ustugi
asystenckiej 1 zamieszczone w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz niniejszym regulaminie;
6) umozliwienie Asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi;
7) potwierdzania czytelnym podpisem/podpisem opiekuna prawnego realizacji ustug na karcie

realizacji uslug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
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z niepetosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, stanowiacej
zatacznik nr 4 do Regulaminu. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug, Uczestnik
jest obowigzany poda¢ powodd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania karty 1 powod
odmowy;

8) niezwtocznego przekazania Osrodkowi lub Asystentowi informacji o planowanych, atakze
nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi asystenckie;;
9) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

W sytuacji trudnego zachowania osoby niepelnosprawnej, stwarzajacego zagrozenie dla niego lub

bezpieczenstwa innych os6b oraz uniemozliwiajagcego dalsze wykonywanie ustugi, Uczestnik

Programu lub wskazana przez niego osoba zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przybycia na wezwanie

Asystenta oraz przejecia opieki nad osobg niepelnosprawng wobec ktorej §wiadczone sg ustugi.

Kazdy wuczestnik Programu zobowigzany jest do informowania Os$rodka, o wszelkich

nieprawidlowo$ciach w realizacji wsparcia asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;.

Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny, w trakcie trwania Programu, zobowigzany jest

do informowania Gminy 0 zmianach dotyczacych sytuacji osoby

z niepetnosprawnoscia.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania poza teren Gminy Mielec, uczestnik Programu sktada

w GOPS w Mielcu o$§wiadczenie, o rezygnacji z udziatu w Programie.

Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sig:

a) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);

b) podnoszenie gtosu na asystenta;

c) stosowanie obrazliwych i1 wulgarnych zwrotow;

d) zachowania przekraczajace granice sfery intymnej.

Uczestnik nie powinien:

1) pozyczac pieniedzy Asystentowi;

2) pozyczac pieniedzy od Asystenta;

3) przekazywac korzysci majatkowych Asystentowi, w szczegolnosci mieszkania, pieniedzy, cennych
przedmiotow itp.;

4) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzadzania swoim majatkiem
ani do reprezentowania przed wiladzami panstwowymi, urz¢dami, organami administracji
publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do skladania
o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad niniejszego

regulaminu.
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10. O wszelkich zmianach majacych wpltyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar

11.

limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia, zmiana
stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ushug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkdéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej) uczestnik zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac¢ Osrodek lub inny
podmiot, ktoremu zlecono realizacj¢ Programu, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia
zmiany.

Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych
programow Ministra bedzie skutkowa¢ zmiana przystugujacego uczestnikowi limitu godzin ustug
asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéow z Funduszu w ramach Programu w danym roku

kalendarzowym. Nowy limit bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpily zmiany ww. okolicznosci.

§ 7 Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.
2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej

rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§ 8 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.

2. W sytuacji wystgpienia w trakcie realizacji Programu zmian w zapisach Programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, lub wystapienia rozbieznosci z zapisami niniejszego regulaminu, zastosowanie majg
zapisy Programu.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i1 regulaminie decyzje
co do rozstrzygnig¢ podejmuje Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjne;.

4. W uzasadnionych przypadkach, Osrodek zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do niniejszego
Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentdw.

5. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.

6. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia Kierownika GOPS w Mielcu
1 obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.

7. Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie GOPS w Mielcu.
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Zatacznik nr 1

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

Imig¢ i nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostal opiekun prawny — Tak [0 / Nie [J

Jezeli Tak, prosz¢ podac jego imi¢ 1 nazwisko

Jaki jest Pan(i) rodzaj niepelnosprawnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie moézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mig¢$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) L,
dysfunkcja narzadu wzroku [,

zaburzenia psychiczne [,

dysfunkcje o podtozu neurologicznym L1,

dysfunkcja narzadu mowy 1 stuchu [,

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

Ktora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gldowna:
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10. Czy wystepuje niepetnosprawnos$¢ sprzezona (przez niepelnosprawnosc sprzezong rozumie sie
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch
niepetnosprawnosci) - Tak [ / Nie (1

11. Czy porusza si¢ Pan(i):

W domu O 1) samodzielnie 0 ~ 2) z pomocag sprzgtow  3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. 0 ~ samodzielnie ani z
pomocg sprzgtow

ortopedycznych [1

Poza miejscem 1) samodzielnie [0  2) z pomocg sprz¢tdw  3) nie porusza sig
zamieszkania O ortopedycznych itp. 0~ samodzielnie ani z
pomocy sprzetow

ortopedycznych []

12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie —
Tak [0/ Nie (I
13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie gospodarujaca, ktora nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia
bliskich? — Tak [0/ Nie O

15. Czy jest Pan(i) osoba wspolnie zamieszkujaca 1 gospodarujacag z inng osoba z niepelnosprawnoscia,
bez mozliwos$ci korzystania ze wsparcia innych osob? — Tak O/ Nie O

16. Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w czgsci III ust. 2 Programu, przebywajaca w rodzinnej pieczy
zastepczej, tj.: dzieckiem lub osoba przebywajaca w rodzinie zastgpczej (spokrewnionej,
niezawodowej lub zawodowe;j) lub w rodzinnym domu dziecka'? - Tak [0 / Nie OJ

17. Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w czesci III ust. 2 Programu, przebywajaca w placowce
opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w tej placowce?,

gdzie wylaczna opieke sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku malzenskim? -

! Na zasadach okre$lonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49).

2 Na zasadach okres$lonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej.
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Tak O/ Nie O

II. SRODOWISKO:

1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

ITII. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA3:
Prosimy o okres$lenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

PreC: o,

Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [J / Nie [J
Jezeli Tak, proszg podac jego imi¢ 1 nazwisko oraz numer telefonu:

W jakich czynno$ciach moglby pomoc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w
szczegolnosci ma dotyczyc¢:
1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a) ubieranie Tak [ / Nie [;

3 Uzupetnienie czesci 111 niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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korzystanie z toalety Tak [J / Nie [,

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak I / Nie [,

czesanie Tak [ / Nie [I;

golenie Tak [ / Nie [;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [0 / Nie [;

obcinanie paznokci rak i n6g Tak [ / Nie [;

zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,

utozenie si¢ w 16zku, usadzenie w wozku Tak O / Nie [,

1) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [ / Nie [I;

1) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak [ / Nie O;

k) przygotowanie 1 spozywanie positkow 1 napojow (w tym poprzez PEG i sondg¢)
Tak [/ Nie [;

1) stanie 16zka i zmiana poscieli Tak X / Nie [J.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu r6l w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujaca uznaje
si¢ rOwniez osobe zamieszkujacag z inng osoba z niepetnosprawnoscia, ktéra przez swoja
niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktoérego wynika, Ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub
jest osoba nieletnig)) — sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych
oraz wynoszeniu $mieci Tak OJ / Nie [,

b) dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie 2z niepelnosprawnos$cig
w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towarow na podlkach, podawanie towarow
z potek, wktadanie towaré6w do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wozka osoby z niepelnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [ / Nie [;
c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujacg uznaje
si¢ robwniez osobe zamieszkujacg z inng osobg z niepetlnosprawnoscig, ktéra przez swoja
niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z  ktérego  wynika, Ze osoba ta nie jest zdolna
do samodzielnej egzystencji lub jest osoba nieletnig)) — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak [ / Nie [;

d) utrzymywanie w czysto$ci 1 sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.

wozek, balkonik, podnos$nik, kule, szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) [1;
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e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni
(W obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesieniec lub przewinigcie go
Tak [/ Nie [J;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewini¢cie go
Tak O/ Nie [,
g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wytacznie w obecnos$ci osoby z niepelnosprawnoscia) Tak [J / Nie .
3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepelnosprawnos$cig Tak [ / Nie [;
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawegzniki, otwieranie drzwi
osobom chodzacym Tak [ / Nie [,
pomoc W orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym
1 ghuchoniemym Tak [0 / Nie [J;
c) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkow transportu Tak [ / Nie [J;
d) asystowanie podczas podrozy s$rodkami komunikacji publicznej, w tym shuzacymi do
transportu 0sob z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak O / Nie [I;
e) transport samochodem bgdacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny
lub asystenta Tak [/ Nie [1.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) obstluga komputera, tabletu, telefonu komorkowego i1 innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji Tak O / Nie [J;
b) wyjscie na spacer Tak [/ Nie [;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.
Tak [/ Nie [;

d) zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z

urzgdnikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig¢, wsparcie w

wypehianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [ / Nie [;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [/ Nie [;
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f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
si¢ Tak [0 / Nie [;

g) notowanie dyktowanych przez osob¢ z niepetnosprawnoscia tresci recznie 1 na komputerze
Tak [/ Nie [J;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [ / Nie [J;

i) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia Tak I/ Nie [J;

j) W razie potrzeby wsparcie w zakresie wypelniania rél spotecznych 1 podejmowania

codziennych decyzji Tak O / Nie O.
K) Inne: ... Tak [ / Nie .

8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla

Pana (i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [ / Nie [

IV.DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

Czy do tej pory korzystal(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [ / Nie [

Jesli tak, to prosz¢ wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostang
formy wsparcia dopyta¢: z ktorych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy

w dalszym ciagu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych
ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej? Tak [0 / Nie (I

Jezeli Tak, prosze o podanie:

limitu przyznanych godzin: ..........

limitu wykorzystanych godzin: ...............

nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktoérego ushugi sa/byty dla Pana/Pani

TEAlIZOWAIIE: . ettt
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V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez realizatora $§wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktéorych mowa
wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z treScig Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze §rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie
zgloszenia do Programu nie beda §wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),

b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych - o ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktérym
mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze $srodkéw publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czgsci III ust. 4 niniejszej Karty zgloszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 o$wiadczam, ze osoba ta jest pelnoletnia, nie jest cztonkiem mojej
rodziny w rozumieniu cz¢sci IV ust. 5 Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest
osobg faktycznie ze mng zamieszkujaca, nie jest uczestnikiem programoéw Ministra finansowanych
ze $rodkoéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobiste] 1 opieki
wytchnieniowej 1 jest przygotowana do §wiadczenia dla mnie uslug asystencji osobistej oraz mam
swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkow, o ktérych mowa w czgséci IV ust. 4 pkt
1 lit. a1 b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci I ust. 18 albo 19 niniejszej Karty
zgltoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do dostarczenia
dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o ktorych mowa w czgsei I ust. 18
albo ust. 19 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezacym roku kalendarzowym korzystam(lem/tam) z ustug asystencji
osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programow

Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej, niniejszym
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Pracy i Polityki Spotecznej

10T OAY£: V4 1 T 1 o (podmiot, ktoremu
przedktadana jest niniejsza Karta zgloszenia do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia
informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust. 3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktorego

ustugi sa/byty dla mnie realizowane.

MigJSCOWOSC .vvvieieiiiieieeieeieeeeaeen, ,data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dolaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia rOwnowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego

wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.

Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnociowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026




- Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 2

Karta zakresu czynnoS$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie
autodiagnozy potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spoltecznych, ktore osoba
z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynno$ci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:
a) ubieranie [;
b) korzystanie z toalety L;
¢) mycie glowy, mycie ciata, kapiel LI;
d) czesanie [1;
e) golenie [;
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu L;
g) obcinanie paznokci rak i nog [;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie si¢ w 16zku, usadzenie w wozku L;
1) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [1;
j) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych [;
k) przygotowanie i spozywanie positkow 1 napojéw(w tym poprzez PEG i sondg) [;
1) stanie 16zka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rol w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujaca uznaje
si¢ rowniez osob¢ zamieszkujaca z inng osoba z niepelnosprawnoscia, ktéra przez swoja
niepetnosprawnos$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci, z ktorego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - sprzatanie mieszkania w tym urzadzen codziennego
uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [1;

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepelnosprawnoscig
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towardéw
z potek, wkladanie towaréw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka,
prowadzenie wozka [1;

¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujaca uznaje
sie¢ rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba z niepetnosprawnos$cia, ktora przez swoja
niepetnosprawnos$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci, z ktorego wynika, Zze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzg¢tu utatwiajagcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna
golarka, etc.) [;

Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnociowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026




e)

f)
g)

- Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go L1;
transport dziecka osoby z niepetnosprawno$ciag np. odebranie ze ztobka, przedszkola,
szkoly (wylacznie w obecnos$ci osoby z niepetnosprawnoscia) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig L1;
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi

osobom chodzacym L],

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzagcym 1 gluchoniemym
L;

pomoc we wsiadaniu do 1 wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkow transportu L;

asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu osob z niepelnosprawnosciami oraz taksowkami L;

transport samochodem bedacym wlasnoscia osoby z niepelnosprawnos$cia, czlonka jej
rodziny lub asystenta L.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a)

b)
©)

d)

e)

g)

h)

)

k)

obsluga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i1 innych urzadzen i1 przedmiotow
stuzgcych komunikacji L;

wyjs$cie na spacer [1;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. L1;
zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnos$ci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej L1;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy L1;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudno$ci z werbalnym komunikowaniem
si¢ L;

notowanie dyktowanych przez osobe¢ z niepelnosprawnoscig tresci recznie 1 na komputerze
L;

pomoc w zmianie ubioru i1 pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [;

wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia L1;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypeliania 16l spolecznych 1 podejmowania
codziennych decyzji L.

MiejscowosC, dnia ........oooeeieiiiiiinn.. .
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Karta oceny zlozonych dokumentéw

Imie¢ i Nazwisko Kandydata ...........cccoeuvvinnnnenns

Zatacznik nr 3

Data wplywu Karty zgloszenia do programu ..........eeeeecccsereccscsseensrescnnsccnnes

Termin waznosci orzeczenia o niepelnoSPrawnosCi c....ceecveeecceeecssenccssanesssancsssanes

Kandydaci do Programu:

dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia, posiadajace orzeczenie

o niepelnosprawnosci, lacznie ze wskazaniami w pkt

7 1 8 w

orzeczeniu

o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka, w procesie jego leczenia,

rehabilitacji 1 edukacji oraz

osoby z niepelnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnos$cia sprz¢zona,

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,

o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnos$cia sprz¢zong

L.p. Kryterium oceny Liczba Liczba Uwagi
punktow do punktow
przyznania przyznanych

1. |Czy Kandydat:
(punkty nie sumujq sie)

a) jest osoba samotnie gospodarujaca, ktoraa) Tak - 5 pkt
nie ma mozliwos$ci korzystania ze wsparciajp) Nie - 0 pkt
bliskich?

b) jest osobg wspdlnie zamieszkujacg i a) Tak - 5 pkt
gospodarujacg z inng osobg z b) Nie - 0 pkt
niepetnosprawnoscia, ktory nie ma

mozliwos$ci korzystania ze wsparcia

bliskich?
2. [Czy Kandydat porusza si¢ w domu:
(punkty nie sumujq sie)
a) Tak - 0 pkt
a) samodzielnie b) Nie - 1 pkt

b) z pomoca sprzetow ortopedycznych itp. [a) Tak - 1 pkt
b) Nie - 0 pkt

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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c) nie porusza si¢ samodzielnie ani z

pomoca sprzetow ortopedycznych a) Tak - 1 pkt
b) Nie - 0 pkt
3 |Czy Kandydat porusza si¢ poza miejscem
zamieszkania:
(punkty nie sumujq sie)
a) samodzielnie a) Tak - 0 pkt
b) Nie - 1 pkt
b) z pomoca sprzgtow ortopedycznych itp.
a) Tak - 1 pkt
c) nie porusza si¢ samodzielnie ani z b) Nie - 0 pkt
pomocg sprzetow ortopedycznych
a) Tak - 1 pkt
b) Nie - 0 pkt

4 |Czy w biezacym roku kalendarzowym
Kandydat korzysta z uslug asystencji
osobistej finansowanych ze srodkow a) Tak - O pkt
Funduszu Solidarnosciowego w ramach  |b) Nie - 1 pkt
innych programéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobistej?

5 |Czy Kandydat korzysta z ustug a) Tak - O pkt
opiekunczych ? b) Nie - 1 pkt

6 |Sposob funkcjonowania w srodowisku Od 0 do 5 pkt.

Razem: Maksymalna liczba
punktow:
14 pkt

Czy uczestnik zostal zakwalifikowany do Programu ?

TAK
NIE
Czy uczestnikowi zostala przyznana ushuga asystencji osobistej ?
TAK
NIE

Czy uczestnik znajduje si¢ na liScie rezerwowej ?

TAK

NIE
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Uwagi Komisji rekrutacyjnej:
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Zatacznik nr 4

Karta realizacji uslug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Karta realizacji ustugi asystencji 0SODISEE] NIt .....c.eevvieriiiiiiieriieeiieie et eriee e eee e eere e ereeesseenes

Adres uczestnika Programiul ........o.oiiiii e

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie
Od o dO e

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na biezaco)

Lp.

Data | Liczba Godziny |Rodzaj i miejsce Czytelny Czytelny  podpis
ustugi realizacji|realizacji Imie

ushugi  |ushlugi* i nazwisko
zrealizo (od — do) asystenta asystenta opiekuna prawnego

godzin Podpis uczestnika/

wanych

10.

I1.

12.

13.

14.
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Laczna liczba zrealizowanych godzin ushug asystencji osobistej W
101 (T o1 ) R 2026 r. wyniosta ...
godzin.

Laczny koszt zakupu biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt
dojazdu wlasnym/innym $rodkiem transportu, np. taksowka asystentow w zwiazku z wyjazdami,
ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletow
wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoleczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu wyniost ....................... zt — 300 zI miesi¢cznie na
asystenta, gdy koszty te zwigzane sg ze §wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby
z niepelnosprawnosciag i 500 zt miesigcznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge
asystencji osobistej dla wigcej niz jednej osoby z niepelnosprawnoscig oraz gdy, koszty te
zwigzane s3 ze S$wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z
niepelnosprawnoscig.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodno$¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z

niepetnosprawnoscia ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ushugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp.
dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w
wydarzeniu.

**Nalezy zatgczy¢ ewidencje, z ktorych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencj¢ przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

- Ewidencj¢ kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu np. takséwka ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2026;

- Ewidencja biletow komunikacyjnych w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu
,~Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.
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zatgcznik nr 5
KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W MIELCU

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, ze:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej z siedziba
przy ul. Glowackiego 5, 39-300 Mielec, adres e-mail: gopsmielec(@gops.mielec.pl,

1. Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Mielcu:
- adres korespondencyjny: ul. Gtowackiego 5,39-300 Mielec,
- adres e-mail: iod@gops.mielec.pl

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé sie w celu realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji ww. celu.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbe¢dny do realizacji celu przetwarzania,
w tym przechowywane od zebrania do momentu wygasniecia obowiazku archiwizacji wskazanego
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

5. Pozyskane od klientow dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepisow prawa lub zawartych umow powierzenia przetwarzania danych.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

8. Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanym procesom zwigzanym z podejmowaniem
decyzji, w tym profilowaniu.

9. Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unig Europejska
1 Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowe;.

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu realizacji programu pn.: ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

czytelny podpis
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr 6

OSWIADCZENIE CZEONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Imi¢ 1 nazwisko

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji

oSwiadczam, ze:

1) Nie ubiegam si¢ o uczestnictwo w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026;

2) Nie pozostaje z zadnym z Kandydatow do Programu w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

(miejscowosc)

(czytelny podpis)

W zwiazku z zaistnieniem okolicznos$ci o ktoérej mowa w pkt. ........... ! podlegam
wylaczeniu z dalszych prac w Komisji Rekrutacyjne;.

(miejscowos¢)

(czytelny podpis)

! Wskaza¢ wiasciwy punkt, jezeli dotyczy.

Srodki finansowe zostaty pozyskane z Funduszu Solidarnociowego w ramach resortowego Programu
Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026




