MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LECZYCY

ZARZADZENIE Nr MOPS.021.3.2023
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leczycy
z dnia 08 marca 2023 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu realizacji ustugi asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leczycy

Na podstawie § 8 ust. 2 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leczycy przyjetego Uchwala
Nr XX/116/2019 Rady Miejskiej w Leczycy z dnia 24 pazdziernika 2019 r. (Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa t.odzkiego z dnia 15 listopada 2019 r,, poz. 6007) Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Leczycy zarzadza, co nastepuje:

§1 Wprowadzam Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Leczycy, wykonywanej w ramach Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja
2023 i finansowanej w catosci ze $rodkéw Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych.

§2 Wykonanie niniejszego Zarzadzenia powierzam podinspektorowi Pani Izabeli Dublak

§3 Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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) REGULAMIN
SWIADCZENIA I KORZYSTANIA Z USEUG
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]

§ 1 ZASADY OGOLNE

Projekt ,Asystent osobisty osoby niepeilnosprawnej” realizowany jest przez Miasto
Leczyca za posrednictwem jednostki organizacyjnej Miasta Leczyca - Miejskiego OSrodka
Pomocy Spotecznej w Leczycy (Realizator projektu). Projekt finansowany jest z Funduszu
Solidarno$ciowego w ramach programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023.

Ustugi asystenckie realizowane sg na terenie Miasta Leczyca.

Ustugi sg realizowane na podstawie niniejszego regulaminu po ztoZeniu Karty zgtoszenia

do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023 zalacznik nr 1

do niniejszego regulaminu.

Odbiorcami ustug sg:

osoby niepetnosprawne posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci (lub orzeczenie r6wnowazne) zamieszkujgce teren Miasta Leczyca.

Przewidywana liczba os6b objetych wsparciem: 13 w tym:

e dzieci w wieku do 16 r.z. spetniajgcych zapisy dziatu Il Programu - 3 oséb

e osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci - 6 0s6b

e 0soby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci - 4 oséb

Pierwszenstwo korzystania z ustug majg osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia,

w tym osoby z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi i trudno$ciami zwigzanymi z

mobilno$cig i komunikacja (tj. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, oraz

dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnoéci tacznie ze wskazaniami pkt

7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci).

Ustugi realizowane sg przez Asystentéw zatrudnionych przez Realizatora projektu.

Realizujac ustugi Asystent kieruje sie ponizszymi zasadami:

1) zasada akceptacji - oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody
wyboru warto$ci i celéw zyciowych Klienta,

2) zasada indywidualizacji - podmiotowego podejécia do Klienta, jego niepowtarzalnej
osobowo$ci, z jej prawami i potrzebami,

3) zasada poufnoéci i respektowania prywatnoéci i nieujawniania informacji uzyskanych
od klienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wylaczeniem wyjatkow
wynikajacych z przepiséw obowigzujgcego prawa),

4) zasada prawa do samostanowienia - prawo klienta do wolno$ci i odpowiedzialno$ci za
swoje zycie (z wylgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

5) zasada obiektywizmu (nieoceniania) - wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy
rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgdéw podczas analizy sytuacji,

6) zasada dobra rodziny i poszczegdlnych jej cztonkéw - uwzglednienie podczas realizacji
ustug korzysci poszczeg6lnych cztonkéw Srodowiska rodzinnego Klienta.
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8. W ramach Projektu nie s3 prowadzone ustugi opiekuricze ani specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

9. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w
czasie $wiadczenia ustugi, wynikajace z dziatania oséb niezatrudnionych do realizacji
ustugi.

10. Asystent ma prawo odméwi¢ zrealizowania ustug:

1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Klientéw, Asystentow lub 0s0b trzecich,
2) w przypadkach, w ktérych okoliczno$ci wskazuja na mozliwos¢ wywotania szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa.

11. Asystent nie ma prawa $wiadczyé ustug asystenckich bez wczeéniejszego uzgodnienia z
Realizatorem projektu.

§ 2 ZAKRES USLUG ASYSTENCKICH

1. Ustugi asystenckie obejmuja pomoc Asystenta w co najmniej jednej z dziedzin: w
przemieszczaniu sie, komunikowaniu, w czynnosciach codziennych, w petnieniu rol
spotecznych.

2. Zakres ustug podstawowych:

1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjséciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika
miejsca;

3) zalatwianiu spraw urzgdowych;

4) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placowki o$wiatowej lub
przyprowadzaniu ich z niej.

Justuga asystencji osobistej na terenie szkoly moze byé realizowana wylgcznie w przypadku,
gdy szkota nie zapewnia tej ustugi /.

6) Zakres czynno$ci w ramach ushug asystencji osobistej zawiera zalaeznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

Asystenci nie §wiadcza ustug medycznych ani rehabilitacyjnych.

4, Asystenci nie wykonuja zadnych czynno$ci medycznych.

w

§ 3 KWALIFIKACJE DO WYKONYWANIA ZAWODU OPIEKUNA OSOBISTEGO OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE]

1. osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej’, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta,

D Zaw6d asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia
2014 . w sprawie klasyfikacji zawod6w 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 spolecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).
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osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu;

osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktdére nie sg
cztonkami rodziny osoby niepelnosprawnej, pod warunkiem zlozenia przez osobg
niepelnosprawng pisemnego o$wiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany
do realizacji wobec niej uslug asystencji osobiste;.

/za czlonkow rodziny uczestnika uznaje sig wstgpnych lub zstgpnych, malzonka, rodzenstwo,
tesciow, macochg, ojczyma oraz osobg pozostajgcq we wspdlnym pozyciu, a takze osobg
pozostajgcqg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Programu/.

§ 4 RAMY CZASOWE REALIZAC]I USLUG ASYSTENCKICH

Ustugi realizowane sg przez 7 dni w tygodniu, przez catg dobe.
Limit godzin ustug asystenta przypadajgcych na 1 uczestnika:
Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodk6éw Funduszu
przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnosciag w danym roku kalendarzowym
wynosi nie wigcej niz:
1) 840 godzin rocznie dla 0oséb niepeinosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawno$ci z niepetnosprawnoscia sprzezona;
2) 720 godzin rocznie dla 0os6b niepelnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepeilnosprawnosci;
3) 480 godzin rocznie dla os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong;
4) 360 godzin rocznie dla:
5) os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepeinosprawnosci,
a) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspédtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Liczba godzin moze ulega¢ zmniejszeniu lub zwiekszeniu w zaleznosci od potrzeb
0s6b objetych ustugami asystenckimi. Ostateczna liczbe godzin przypadajacych na 1
uczestnika podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leczycy.
0d decyzji co do ilosci godzin nie przysluguje zazalenie.
Ostateczng datg zakoriczenia §wiadczenia ustug jest 21.12.2023 r.
Osoby wymagajace wsparcia asystenta moga ztozy¢ zapotrzebowanie na ustuge osobiscie
lub za po$rednictwem opiekuna.
Karta zgtoszeniowa dostepna jest:
1) W siedzibie Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Leczycy - 99-100 Leczyca, ul.
Ozorkowska 8.
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fogopys”
2) na stronie internetowej www.mopsleczyca.pl
Karta zgloszeniowa stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu.
Uzupelniong karte zgtoszeniowa nalezy dostarczyc:
1) osobiécie do Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Leczycy; 99-100 Leczyca, ul.

Ozorkowska 8 lub

2) za posrednictwem adresu skrytki na platformie ePUAP: /LECZYCAMOPS/skrytka
Ustuga przyjeta do realizacji to ustuga potwierdzona przez Realizatora projektu
(telefonicznie, mailowo lub przez platforme - w zaleznosci od sposobu zgtoszenia
zapotrzebowania).
Dokumenty nalezy sktada¢ od dnia 08 marca 2023 r. do 24 marca 2023 r. O udziale w
programie decyduje kolejno$¢ zgtoszen. Zgtoszenia ztozone przed ogtoszonym naborze nie
beda rozpatrywane.

10.0 przyjeciu do Programu zadecyduje kolejno$¢ zgtoszenz zastrzezeniem, ze

pierwszenstwo majg osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, w tym osoby z
niepetnosprawnoéciami sprzezonymi i trudno$ciami zwigzanymi z mobilnoscig i
komunikacja. Pozostate zgtoszenia trafig na liste rezerwowa.

§ 5 ODPLATNOSC ZA USLUGI ASYSTENCKIE

Naleznoé¢ za ustuge wykonywang przez Asystenta pokrywana jest przez Realizatora
Projektu. Projekt finansowany jest z Funduszu Solidarno$ciowego w ramach programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Klient ani jego opiekun nie ponosza optat za ustugi §wiadczone przez Asystenta w ramach
projektu.

Nalezno$¢ za ustuge pokrywana jest przez Realizatora projektu na podstawie umowy -
zlecenia, zawartej z Asystentem oraz na podstawie Karta realizacji ustug asystenta w
ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 (zatgcznik
nr 3 do Regulaminu), podpisanej przez Asystenta.

§ 6 DODATKOWE OBOWIAZKI

Asystent nie moze angazowac sie¢ w rozwigzywanie probleméw rodzinnych i osobistych
Klientéw w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze $wiadczeniem ustugi asystenckie;j.
Od Asystenta wymaga sie stworzenia odpowiednich relacji (zaufania, szacunku,
zrozumienia, itp.) z Klientem.

Klient ma obowigzek traktowania Asystenta z szacunkiem.

Klient nie moze wymagaé od Asystenta $wiadczenia ustug innych niz wymienione w § 2
niniejszego Regulaminu.

Wszelkie nieporozumienia, wynikajace ze $wiadczenia ustug asystenckich, Klient i
Asystent zobowigzani sg wyjasni¢: w pierwszej kolejnosci pomiedzy sobg, w przypadku
braku mozliwo$ci porozumienia - przy pomocy Specjalisty.
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6. Przypadki ztamania zasad niniejszego Regulaminu powinny by¢ niezwtocznie zgtaszane
Specjaliscie.

§ 7 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podpisania i obowiazuje na czas trwania projektu.

2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub
ujecia w nim dodatkowych postanowien.

3. O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostatecznie decyduje Realizator
projektu.

DYRE}
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Leczyca, dnia 08 marca 2023 r.

mgr Margh Kupiecki
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Zatgcznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023*

I. Dane uczestnika Programu:
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9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia mie$niowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)(d,

2) dysfunkcja narzgdu wzrokuld,

3) zaburzenia psychiczned,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym{d,

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchul,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne[d,

10. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepefnosprawnoscig gIOWNa: ......ouveernreeernnrcenreccrsnn e sincenes

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domul] 1) samodzielnie(] 2) z pomoca sprzgtow 3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. [J samodzielnie ani z

pomoca sprzetéw

ortopedycznych

Poza miejscem 1) samodzielnied 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
zamieszkania(J ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomocy sprzetéw

ortopedycznychJ



12. Czy do poruszania sig poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjeé wsparcie - Tak[Od/Nie(d

13. Jedli tak to jakiego typu wsparcie?

...........................................................................................................................................................................................................

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? - Tak[J/Nie[d

I. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnoéci samoobstugowe Tak[J/Nie[
2) wypetnianie rél spotecznych Tak[d/Nie[d
3) w przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania Tak(J/Nield

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sig z otoczeniem Tak[d/Niell

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................

Itl. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreélenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. PHeC: i 2. Wiek: coovervcrnnnenne

3. Inne np.; zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

6. W jakich czynnosciach mégtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma

dotyczyé:



1) w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

d)

e)

f)
8)

pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu
$miecild;

dokonywaniu biezacych zakupéw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie towarédw
do koszyka/wdézka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wézka osoby
niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie [J;

myciu okien[];

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.)J;
praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci
osoby niepetnosprawnej)];

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu goTJ;

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)];

2) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;

czesaniu [J;

goleniuld;

obcinaniu paznokci rak i négd;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézkuld;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;

przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojéwld;

staniu tdzka i zmianie poscielilJ;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)
c)
d)

e)

pchanie wozka osoby niepetnosprawnejd;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, kraweiniki, otwieranie drzwi)J;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym[J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggull;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu os6b

niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu [J;



4) wsparcia w podejmowaniu aktywnoéci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem:

a) wyjécie na spacerd;

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.L];

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z
urzednikiem w wypadku trudnoséci z werbalnym komunikowaniem sig, wypetnianiu formularzy);

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze[;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjéc z asystentem, ktére dotycza m.in.:
wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,
spaceruld;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnoéci osoby niepetnosprawnej).

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sig kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i) wybranych

ustug asystencji osobistej? Tak(]/NieO

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[l/Nie(]

2. Jesli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego

nie korzysta?

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrolg
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg

bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.
3. Oéwiadczam, ie zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z treécig Programu ,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.



4, Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi $wiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekurcze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2021 r. poz. 2268, z péin. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi obejmujace

analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV ust. 8 Programu finansowane ze srodkéw publicznych.

Mi€JSCOWOSE ...coceveeerererereere e serereenes, 0313 v,

.................................................................................

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy dofgczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyZej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeczenie o
niepetnosprawnosci facznie 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

dzienrt opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.






Zatgcznik nr 8 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

— edycja 2023

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby

z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spofecznych, ktére osoba z niepefnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegélnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:
a) myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;
b) czesaniu [J;
c) goleniull;
d) obcinaniu paznokci rak i négld;
e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wézek, utozeniu sie w tézkul];
f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojéwLl];

h) staniu tézka i zmianie poscielilJ;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania):
a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzer codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu smiecilJ;
b) dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardéw z pétek, wkiadanie
towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),

prowadzenie wézka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie [J;

c) myciu okiend;



d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie

(np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.)];

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z praini
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinigciu gol];

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)d;

3) wsparcie w przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby niepetnosprawnej];

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawgzniki, otwieranie
drzwi)J;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacymL];

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggull;

e) asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzagcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym srodkiem transportu ;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentall;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem:

a) wyjscie na spacerl];

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.L];

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig,
wypetnianiu formularzy)J;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnoséci z werbalnym komunikowaniem
sie[];

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci rgcznie i na komputerzel;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,

¢wiczer fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na spacer [1;



g) wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)].

Miejscowost, dnia ...cvvvvecrerenevenenns






Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 8 do Programu AOON

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1, z pdin. zm.), zwanego dalej ,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miasto teczyca / Miejski Osrodek Pomocy
Spofecznej w teczycy, 99-100 teczyca, ul. Ozorkowska 8, tel.: 24 721 23 71, adres e-mail:
sekretariat@mopsleczyca.pl

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, maja Pafistwo prawo
kontaktowaé¢ sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail:
iodo@adres.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: + 48 505 113 603.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, w tym
rozliczenie otrzymanych srodkédw z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwiazku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwiazanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czfonkowskiego, ktére sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych
i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow
osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowiazkéw w zakresie
zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 paidziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.



6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby
niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie 0s6b niepetnosprawnych oraz osoby
zatrudnione/$wiadczace/realizujgce ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im
danych na mocy przepiséw prawa oraz podmioty realizujagce $wiadczenie w imieniu
administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych
przetwarzane przez Miasto teczyca / Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w teczycy, w
szczegbinosci dane os6b swiadczacych/realizujacych ustugi  asystenta na rzecz
uczestnikéw Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi
Rodziny i Polityki Spotecznej lub nalezy wskazaé nazwe Wojewody m.in. do celdw
sprawozdawczych czy kontrolnych.”

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé tych danych osobowych, chyba ze wykaze
on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych
wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia,

dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgfoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 lub realizacji Programu jest
dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

1’ W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych os6b fizycznych gmina/powiat (nalezy wskazac nazwe
gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowiazek wynikajacy zart. 14 RODO i poinformuje te osoby o
przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr
12 do Programu.



Zatacznik nr 12 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdin. zm.), zwanego dalej
»RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, Ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majgcy siedzibe

w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, drogg elektroniczng — adres email: jodo@ mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby §wiadczgcej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imie i nazwisko, miejsce
pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.-

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imig i
nazwisko oraz dane okre$lone w Karcie zgtoszenia do Programu, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —edycja 2023. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e
RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgleddw zwigzanych z wainym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa parnstwa czionkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza, w tym do
wypetnienia obowiazkéw w zakresie zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja



2023, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZdziernika 2018 r. 0 Funduszu
Solidarnoéciowym {Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023, a takie innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujacym
Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowiazku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja
2023, a nastepnie do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z
przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania

ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do Zadania ich usunigcia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami

prawa, na podstawie ktérych odbywa sig przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postgpowania administracyjnego i zasadami archiwizacj.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnoéci pozytku publicznego, ktéra/ktéry przekazat/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadar Ministra
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —edycja 2023.
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 PROGRAM ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]” - edycja 2023
Program finansowany jest ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego

OSWIADCZENIE

Uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” ~ edycja 2023
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leczycy

Imig i NaZWISKO o
AdIES ZAIMIESZKATIA 1vvvieeee e eeire e et resrertereeresstseesesetsseresssersssetisssssis sessnssrsensnessarsesnsnsanerensan

W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j
wskazuje nizej wymieniong osobe do §wiadczenia ustug asystencji osobistej:
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Pouczony/-a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny?, o§wiadczam:

1) ze wskazana przeze mnie osoba do $wiadczenia ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej - nie jest cztonkiem mojej rodziny? , nie jest moim opiekunem prawnym
oraz nie zamieszkuje razem ze mng, nie pobiera §wiadczenia pielegnacyjnego z tytutu opieki
nade mna, nie jest zobowiazana przepisami prawa, wyrokiem sgdu, bgdZ innym dokumentem
do sprawowania opieki nade mna.

2) ze wskazana przeze mnie osoba do $wiadczenia ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej posiada odpowiednie przygotowanie do realizacji ustug asystencji osobistej,
jest osobg zaufang i odpowiedzialna.

Leczyca, dn. .....cocvrininns 20231 e

" Art. 233 kk - § 1. Kto, skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 8 - § la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawdg z obawy przed
odpowiedzialnoécia karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5 - § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajgc w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

2 z7a cztonkéw rodziny nalezy uznaé rodzicéw i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkow, tedciéw, macoche, ojczyma, oraz

inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym.
MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W LECZYCY
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA MIASTA LECZYCA
99-100 Leczyca, ul. Ozorkowska 8, tel./fax 024 721 23 71; www.mopsleczyca.pl; e-mail: sekretariat@mopsleczyca.pl
Adres skrytki na platformie ePUAP: /LECZYCAMOPS/skrytka

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lgczycy. Dane przetwarzane s w celu realizacji czynnoscei urzgdowych.
Masz prawo do dostgpu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych, Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.mopsieczyca.pl w zaktadce RODO.






teczyca, dnia ...
migjscowosc, data

imig i nazwisko osoby niepetnosprawnej/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystenta
nie beda $wiadczone wobec mnie / mojego podopiecznego/ mojego dziecka ustugi
opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j (t.j.. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 ze zm.), inne
ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujgce

analogiczne wsparcie.

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego






teczyca,dnia...............oon
migjscowosd, data

imie i nazwisko opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze akceptuje Panig/Pana
jako osoby $wiadczacej ustugi asystenta osobistego dla mnie, dla mojego dziecka/

podopiecznego.

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego
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Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O NIEFIGUROWANIU W REJESTRZE SPRAWCOW
PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

Ja, nizej  podpisana/podpiSany .. s s

niniejszym o$wiadczam, Ze nie figuruje w Rejestrze Sprawcdw Przestgpstw na tle

seksualnym.

Podpis

Zatacznik: Wydruk z Rejestru Przestepstw Sprawcow na tle seksualnym Ministerstwa Sprawiedliwosci






