Zatqcznik

do Zarzqgdzenia Nr MOPS.021.1.2024
Dyrektora MOPS w teczycy

z dnia 09 lutego 2024 r.

REGULAMIN
udzialu w Programie , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024

. Ustugi asystenta osobistego 0séb z niepetnosprawno$ciami przyznawane sg w
ramach realizacji Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn.
»Asystent osobisty osoby zniepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024, finansowany ze $rodkéow Funduszu
Solidarno$ciowego.

. Organizowanie ustug asystenckich, przyznawanie wsparcia, biezgcy monitoring
oraz kontrola realizacji ustug naleza do zadan i kompetencji Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Leczycy.

. Ustugi asystenckie §wiadczone beda przez osoby zatrudnione w Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Leczycy.

REKRUTACJA

Rekrutacja do udziatu w Programie odbywata sie w terminie: 09.02.2024 r. do

15.02.2024 r. w godzinach 7:30 - 15:00.

. Do udzialu w Programie moze zglosi¢ sie kazda osoba, ktora spetnia tgcznie

ponizsze Kryteria:

Osoby z niepetnosprawno$ciami posiadajace orzeczenie o znacznym lub

umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowazne) oraz

osoby zamieszkujgce na terenie Miasta Leczyca.

Przewidywana liczba oséb objetych wsparciem: 21 os6b w tym:

e dzieci do wukonczenia 16. roku zycia posiadajagce orzeczenie o
niepetnosprawnosci iacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepelnosprawnosci - koniecznoSci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji - 3 osoby

e o0soby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci - 15 0s6b

e 0soby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci - 3 osoby

. Celem zgtoszenia sie do udziatu w Programie, nalezy wypeinic i ztozy¢ dokumenty

rekrutacyjne:

1) Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciy”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024;

2) Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego edycja 2024;

3) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem udziatu w Programie;

4) Podpisana klauzula informacyjna RODO - Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej W LECZYCY;

5) Podpisana klauzula informacyjna RODO - MRiPS;



6)

7)

8)

9)

Oswiadczenie  uczestnika  Programu  ,Asystent Osobisty Osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 (1
- akceptacja);

Oswiadczenie  Uczestnika  Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 (2
- wskazanie);

Oswiadczenie uczestnika programu ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie
beda s$wiadczone inne ustugi asystencki lub inne ustugi o podobnych
charakterze;

Dokumenty potwierdzajgce doSwiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami.

10)Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

lub inny rownowazny podobny dokument.

7. Dokumenty rekrutacyjne nalezy dostarczy¢ do dnia 15.02.2024 r, do godz.
15:00:

a.

b.

Osobiscie do siedziby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leczycy - 99-
100 Leczyca, ul. Ozorkowska 8.

Listownie, na adres: Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Leczycy 99-100
Leczyca, ul. Ozorkowska 8.

8. Za date zgtoszenia przyjmuje sie date przekazania do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej wtleczycy kompletu prawidlowo wypetnionych i podpisanych
dokumentdéw.

8. Wzory dokumentéw zgloszeniowych dostepne s3 na stronie internetowej:
www.mopsleczyca.pl

9. Zgloszenie uczestnika nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do
uczestnictwa w Programie.

KWALIFIKACJA UCZESTNIKOW

10. O zakwalifikowaniu do udziatu w Programie, decyduje kolejnos¢ zgtoszen, jednak w
pierwszej kolejnosci uwzgledniane beda osoby:

Z niepetnosprawnos$ciami samotnie zamieszkujace, ktére nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich,

osoby z niepelnosprawno$ciami sprzezonym,

niekorzystajace z innych form wsparcia tj. ustug opiekunczych, asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnos$ciami realizowanego przez organizacje
pozarzadowe, oSrodkow wsparcia, placowek pobytu catodobowego,
Srodowiskowego domu samopomocy, dziennego domu pomocy, warsztatéw
terapii zajeciowe;j.

11. Osoby z niepelnosprawnoscia, na ktore opiekun pobiera §wiadczenie pielegnacyjne,
$Swiadczenie wspierajace moga nie by¢ zakwalifikowane do udziatu w Programie.
12.Ustugi asystenckie moga stanowi¢ uzupeinienie ustug opiekunczych.

Niedopuszczalna jest jednak rezygnacja z odptatnych ustug opiekuniczych w celu
zastgpienia ich nieodptatnymi ustugami asystenckimi.
13. Do udziatu w Programie zostanie zakwalifikowanych:
a) 15 oséb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
b) 3 osoby o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;
c) 3 osoby - dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie o

niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej



egzystencji oraz Kkonieczno$ci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
14. Liste os6b zakwalifikowanych zatwierdzi Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Leczycy.
15. O zakwalifikowaniu sie do udziatu w Programie uczestnicy zostang poinformowani
przez pracownikéw MOPS.

PRZYZNANIE WSPARCIA

16.Przyznanie wsparcia nie wymaga wydania decyzji administracyjnej ani
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

17. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika:

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze S$rodkéw Funduszu

przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscia w danym roku

kalendarzowym wynosi nie wiecej niz:

1) 360 godzin rocznie dla os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) 300 godzin rocznie dla:

e 0s0b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

e dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

18. Liczba godzin moze ulega¢ zmniejszeniu lub zwiekszeniu w zalezno$ci od potrzeb
0s6b objetych ustugami asystenckimi. Ostateczng liczbe godzin przypadajacych na 1
uczestnika podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leczycy.
0d decyzji co do ilosci godzin nie przystuguje zazalenie.

19. Osoby wymagajace wsparcia asystenta moga ztozy¢ zapotrzebowanie na ustuge
osobiscie lub za posrednictwem opiekuna.

REALIZACJA WSPARCIA

20.0soba zakwalifikowana do wudziatu w Programie, ktorej przyznano ustugi

asystenckie ma prawo do korzystania ze wsparcia na zasadach okreslonych w

niniejszym Regulaminie.

21. Ustugi asystenckie bedg Swiadczone:

a) przez osoby wskazane przez Realizatora Programu z uwzglednieniem
preferencji uczestnikow okreslonych w Karcie zgtoszeniowej,

b) przez osoby wskazane przez uczestnika Programu, ktore posiadaja
udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepeinosprawnos$ciami nalezy do
realizatora Programu.

22.Ustugi asystencji osobistej mogg Swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby



starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w

udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z
niepelnosprawnos$ciami w formie wolontariatu; lub

c) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby

matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ktérej wzdér stanowi zatgcznik nr 7 do
Programu.
23.Ustugi asystenckie beda Swiadczone wspoélnie po uzgodnieniu z asystentem
osobistym osoby z niepetnosprawnos$ciami z uwzglednieniem ponizszych zasad:

a) godziny ustug asystenckich nie mogq pokrywac sie z godzinami $wiadczenia
innych form wsparcia (np. ustug opiekunczych).

b) Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24h na dobe 7 dni w
tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 h na
dobe.

c) w miesiacu grudniu ustugi asystencji osobistej beda Swiadczone do dnia

15 grudnia 2024 r. wlacznie.
24.Uczestnik ma obowigzek informowania o wszelkich sytuacjach majacych wptyw na

realizacje ustug, w szczeg6lnosci o:
a) konieczno$ci zawieszenia realizacji ustugi (np. z powodu hospitalizacji
uczestnika),
b) nieuzasadnionej nieobecno$ci asystenta,
c) nieprawidtowo realizowanej ustudze,
d) utracie statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
e) korzystania z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu
Solidarno$ciowego w ramach innych programoéw.
25.Brak mozliwo$ci $wiadczenia ustug asystencji osobistej u uczestnika Programu
powyzej 30 dni moze skutkowac usunieciem go z Programu.
24. Wszelkie informacje nalezy zgtasza¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Leczycy 99-100 Leczyca, ul. Ozorkowska 8
25.]esli ustuga jest realizowana nalezycie, uczestnik ma obowigzek potwierdzi¢ ten
fakt wtasnorecznym podpisem na Karcie ustug. Karte ustug nalezy uzupetnia¢ na
biezaco.
26.Zakres ustug asystenckich, tj. czynnoSci, jakie asystent bedzie wykonywat na rzecz
konkretnego uczestnika Programu, okresla Karta zakresu czynnos$ci w ramach
ustug asystencji osobistej do Programu.
27.Realizacja ustug odbywa sie przy obopdlnym poszanowaniu podmiotowosci stron i
wzajemnym szacunku. Zasada ta dotyczy zaréwno osoby $wiadczacej ustugi
asystenckie, jak i uczestnika Programu. Uporczywe uchylanie sie od tej zasady
stanowi podstawe do zakonczenia wspotpracy.
28.Naleznos¢ za ustuge wykonywang przez Asystenta pokrywana jest przez
Realizatora Projektu. Projekt finansowany jest z Funduszu Solidarnos$ciowego w
ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.
29.Klient ani jego opiekun nie ponosza optat za ustugi swiadczone przez Asystenta w
ramach Programu.
30.Asystent ma prawo odmoéwic zrealizowania ustug:
1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Klientéw, Asystentéw lub oséb
trzecich;




2) w przypadkach, w ktéorych okolicznosci wskazuja na mozliwo$s¢ wywotania
szkody osobom trzecim lub tamania przepisow prawa.
31.Asystent nie ma prawa $wiadczy¢ ustug asystenckich bez wczesniejszego
uzgodnienia z Realizatorem projektu.
32.Asystenci nie $wiadczg ustug medycznych ani rehabilitacyjnych.
33. Asystenci nie wykonujg zadnych czynnosci medycznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

34.Wszelkie sprawy zwigzane z realizacja Programu bedga zatatwiane polubownie.

35.Asystent nie moze angazowac sie w rozwigzywanie problemoéw rodzinnych i
osobistych Klientéw w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze $wiadczeniem
ustugi asystenckie;j.

36.Klient ma obowigzek traktowania Asystenta z szacunkiem.

37.Wszelkie nieporozumienia, wynikajgce ze Swiadczenia ustug asystenckich, Klient i
Asystent zobowigzani sg wyjasni¢: w pierwszej kolejnoSci pomiedzy sobag, w
przypadku braku mozliwosci porozumienia - przy pomocy Specjalisty.

38.W przypadku braku mozliwosci osiggniecia konsensusu - ostateczng decyzje
podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leczycy 99-100
Leczyca, ul. Ozorkowska 8.

39.Nieprzestrzeganie zasad niniejszego Regulaminu stanowi podstawe do
zakonczenia wspotpracy.

40.Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje na czas trwania
projektu.

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

42.0 sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie, ostatecznie decyduje
Realizator projektu.

Zatqczniki

1. Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciy”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024;

2. Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego edycja 2024;

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem udziatu w Programie;

4. Podpisana klauzula informacyjna RODO - Miejskiego OSrodka Pomocy
Spotecznej W LECZYCY;

5. Podpisana klauzula informacyjna RODO - MRIPS;

w

6. OsSwiadczenie uczestnika  Programu JAsystent  Osobisty Osoby =z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 (1
- akceptacja);

7. OSwiadczenie  Uczestnika  Programu ,Asystent osobisty osoby =z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 (2
- wskazanie);



8. Os$wiadczenie uczestnika programu ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie
beda Swiadczone inne ustugi asystencki lub inne wustugi o podobnych
charakterze;

9. Dokumenty potwierdzajace doSwiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami.

Zatqczniki dla wskazanego Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnosciq

1. Oswiadczenie o niefigurowaniu w rejestrze sprawcoéw przestepstw na tle
seksualnym;

2. Podpisana klauzula informacyjna RODO - Miejskiego OSrodka Pomocy
Spotecznej w Leczycy;

3. Podpisana klauzula informacyjna RODO - MRIPS;

Leczyca, dn. 09.02.2024 r.



