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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 22/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Rehabilitacji i Ustug
Specjalistycznych w Gtogowie z dnia 31.12.2024r.

REGULAMIN REKRUTACII | REALIZACJI PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2025,
FINANSOWANEGO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

§1
Postanowienia ogdlne

1. Regulamin ustala zasady realizacji Swiadczenia ustugi ,Asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 przez Gmine Miejskg Gtogow,
gdzie realizatorem Programu jest Miejski Osrodek Rehabilitacji i Ustug Specjalistycznych w Gtogowie, 67-200
ul. C.K. Norwida 5, zwanym dalej ,,Osrodkiem”.

2. Swiadczenie ustugi o ktérej mowa w pkt. 1, odbywa sie w oparciu o Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025, zwany dalej Programem, ktdry finansowany jest w catosci ze sSrodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

3. Program bedzie realizowany na terenie Gminy Miejskiej Gtogédw od dnia zawarcia umowy na realizacje pomiedzy
Wojewodg Dolnoslgskim a Gming Miejskg Gtogdéw do dnia 31.12.2025r.

4, Program kierowany jest dla 0séb z niepetnosprawnosciami, petnoletnich mieszkaricow Gminy Miejskiej Gtogdw.

5. Ustuga realizowana jest przez asystentdw osob z niepetnosprawnoscig zwanych dalej ,Asystentami”.

6. W czasie wykonywania ustugi dopuszcza sie zatrudnienie asystentéw wykonujacych ustuge asystencka dla jednej
osoby jak i dla kilku oséb z niepetnosprawnoscig uczestniczagcych w Programie.

7. Program zapewnia realizacje ustugi asystenta majacg na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ustugi asystencji osobistej sg zgodne z zapisami
zawartymi w czesci IV pkt. 12 Programu.

§2
Rekrutacja do Programu , Asystent Osobisty Osoby

z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025

1. Rekrutacja do projektu trwac bedzie od 07.01.2025r. do dnia 17.01.2025r.
2. W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatéw, Realizator Programu zastrzega sobie prawo do
przedtuzenia terminu naboru do Programu.
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W 2025 r. w ramach Programu ustugami asystenta na terenie Gminy Miejskiej Gtogédw zostanie objetych 70 oséb

z niepetnosprawnoscig w tym:

e 30 oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzeczenia
rownowazne); przez niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia ze wskazaniem
co najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci

e 30 0sbb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne)

e 5 0s0b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong

e 5 0s0b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci powinno by¢é wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych albo orzeczenia réwnowazne
do wyzej wymienionego.

Osrodek zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia liczby uczestnikéw Programu w sytuacji dostepnosci godzin
przyznanych Gminie Miejskiej Gtogéw w Programie w 2025 r.

4.

a)

b)

Osrodek kwalifikuje do przyznania ustugi asystenta na podstawie ztozenia kompletu dokumentéw tj.:

,Karty zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025”, stanowigcej zatacznik numer 7 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025

Karty zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej stanowigcej zatacznik numer 8 do Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

kserokopii aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

podpisanej klauzuli informacyjnej RODO— wzér klauzuli stanowi zatacznik nr 15 do Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 oraz zatacznik nr 1 do Regulaminu

oswiadczenia uczestnika Programu — zatacznik nr 2 do Regulaminu

W  przypadku wskazania przez Uczestnika Programu osoby na Asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia, oswiadczenie osoby niepetnosprawnej/opiekuna osoby niepetnosprawnej, ze wskazany
przez nig asystent jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug asystencji osobistej oraz o braku
pokrewienstwa Uczestnika z Asystentem - wzér stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu.

Dokumenty nalezy sktada¢ w formie papierowej w siedzibie Miejskiego Osrodka Rehabilitacji i Ustug
Specjalistycznych ul. C.K. Norwida 5, 67-200 Gtogéw, w holu gtéwnym na parterze, od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 8.00 do 14.00 w terminie od 07.01.2025r. — do 17.01.2025r.

Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Programie.
Zgtoszenia do Programu bedga rozpatrywane przez Komisje Rekrutacyjng powotang przez Dyrektora Osrodka.

O zakwalifikowaniu do Programu pod uwage bedg brane nastepujgce kryteria :

e Ztozenie kompletu dokumentéw (niekompletne zgtoszenie, nie bedzie rozpatrywane lub bedzie podlegad
ocenie w momencie uzupetnienia kompletnej dokumentacji) — warunek formalny
e Udziat w programie AOON edycja 2024r TAK 0 pkt NIE 10 pkt
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(badany na podstawie dokumentéw MORIUS z realizacji programu — edycja 2024)
e samotne zamieszkiwanie TAK 5 pkt NIE O pkt

(na podstawie Karty zgtoszenia pkt. | ppkt 14.)

e brak mozliwosci uzyskania pomocy ze strony innych cztonkdw rodziny, np. ze wzgledu na wiek, stan zdrowia
badzZ aktywizacje zawodowag, inne TAK 5 pkt NIE O pkt
(na podstawie Karty zgtoszenia pkt. | ppkt 15.)
e korzystanie z innych form wsparcia TAK O pkt NIE 5 pkt
(na podstawie Karty zgtoszenia pkt. IV ppkt 1,2.)
e samodzielne poruszanie sie w domu TAK O pkt NIE 5 pkt
(na podstawie Karty zgtoszenia pkt. | ppkt 11.)
e samodzielne poruszanie sie poza miejscem zamieszkania TAK O pkt NIE 5 pkt
(na podstawie Karty zgtoszenia pkt. | ppkt 11.)

e inne czynniki zwigzane 1z sytuacjg indywidualng osoby (np. pomoc sgsiedzka, funkcjonowanie
w spoteczenstwie, mozliwosci psychofizyczne) od 0 do 5 pkt

W przypadku osdb, ktére w procesie rekrutacji otrzymajg takg samg ilos¢ punktéw, bedzie decydowata kolejnos¢
zgtoszenia do programu.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie otrzymajg pisemne potwierdzenie objecia ustugami asystenta.
Komisja Rekrutacyjna sporzadzi protokét z posiedzenia oraz ,Karte Oceny do zakwalifikowania w Programie”
stanowigca Zatacznik Nr 4 do Regulaminu.

Osoby, ktére ztozg dokumenty po uptywie terminu rekrutacji, zostang umieszczone na liscie rezerwowej pod
pierwszg wolng pozycja.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos¢ Osrodka.

Po wyczerpaniu limitu dostepnych miejsc w Programie osoby zgtaszajace ched udziatu zostang wpisane na liste
rezerwowq. W przypadku rezygnacji osoby objetej ustugami asystenta, do Programu bedzie zapraszana kolejna
osoba z listy rezerwowej.

§3
Zasady uczestnictwa w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie ze ztozonym wnioskiem i przyznanymi srodkami na realizacje zadania dla Gminy Miejskiej Gtogdw, limit
godzin dla 1 osoby z niepetnosprawnoscia wyniesie:
e 480 godzin rocznie dla osdéb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong (w tym orzeczenia rownowazne)
e 450 godzin rocznie dla osdb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnoprawnosci ( w tym
orzeczenia réwnowazne)
e 400 godzin rocznie dla osdéb posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzeczenia rGwnowazne)
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e 340 godzin rocznie dla 0séb posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym
orzeczenia réwnowazne)
2. Osoba z niepetnosprawnoscig lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktéra bedzie $wiadczyé ustugi
asystenta.
3. Ustuga asystenta nie moze byé $wiadczona przez cztonkdw rodziny, opiekunéw prawnych lub osoby faktycznie
zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.

4. Za realizacje ustugi asystencji osobistej, uczestnik nie ponosi odptatnosci.

5. Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci Uczestnika
a takze katalogu rél spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnoscig petni lub chciataby petnié.

6. Kazdy uczestnik Programu zobowigzany jest do informowania Miejskiego O$rodka Rehabilitacji i Ustug
Specjalistycznych w Gltogowie o wszelkich nieprawidtowosciach w realizacji wsparcia asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia.

7. Kazdy z uczestnikdéw Programu zobowigzany jest do informowania Miejskiego O$rodka Rehabilitacji i Ustug
specjalistycznych w Gtogowie w trakcie trwania Programu o zmianach dotyczacych sytuacji osoby
z niepetnosprawnoscia.

8. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania poza teren Gminy Miejskiej Gtogédw uczestnik Programu sktada
pracownikowi Osrodka oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie.

9. W godzinach realizacji ustugi asystenta nie moga by¢ $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej badz ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zrédet.

10. Zarowno Uczestnik jak i Asystent biorgc udziat w Programie, wyrazajg zgode na dorazng kontrole oraz
monitoring $wiadczonych ustug prowadzony bezposrednio w miejscu ich realizacji, zgodnie z zapisami z czesci
IV pkt. 31 Programu.

§4

Postanowienia koncowe

1. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad niniejszego regulaminu.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, obowigzujg zapisy Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2025, ogtoszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

3. W innych nie wynikajgcych z zapiséw Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja
2025, ogtoszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej ani niniejszego regulaminu sprawach decyzje
co do rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Miejskiego Osrodka Rehabilitacji i Ustug Specjalistycznych w Gtogowie.

4, Miejski Osrodek Rehabilitacji i Ustug Specjalistycznych zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien
niniejszego Regulaminu niezbednych do prawidtowej realizacji Programu.
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Zatacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji i realizacji programu ,,asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla jednostek samorzadu terytorialnego - edycja 2025

Administrator Pani/Pana danych:
Miejski Osrodek Rehabilitacji i Ustug Specjalistycznych z siedzibg w Gtogowie; ul. Norwida 5,
e-mail: biuro@morius.glogow.pl, telefon: 76/ 727-65-72

Inspektor Ochrony Danych:
We wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozna kontaktowac sie pod adresem: iod@morius.glogow.pl

Cele przetwarzania | podstawa prawna

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent
Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2025, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w tym
do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym.

Czas przechowywania:
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania

i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

Odbiorcy:
Podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce swiadczenie

w imieniu administratora na podstawie uméw cywilnoprawnych. Dom dziennego pobytu w przypadku opieki
catodobowej. Minister Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewoda Dolnoslaski w przypadku prowadzenia kontroli
realizacji projektu.

Przystugujace Pani/Panu prawa:

— Prawo zgdania dostepu do danych

— Prawo zgdania sprostowania danych

— Prawo zadania usuniecia danych

— Prawo zadania ograniczenia przetwarzania

— Prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

— Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzgd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193
Warszawa

Prawo wniesienia sprzeciwu:

Informujemy, ze przystuguje Panu/Pani prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych. W przypadku wyrazenia sprzeciwu, nie bedziemy mogli przetwarza¢ Panstwa danych do celéw, wobec
ktérych sprzeciw zostat zgtoszony, chyba Zze wykazemy istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw
do przetwarzania, nadrzednych wobec Panstwa intereséw, praw i wolnosci, lub danych do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen. Aby skorzystaé z prawa do sprzeciwu, prosimy o kontakt, podajgc swoje dane identyfikacyjne
oraz jasno okreslajgc zakres i podstawe Pana/Pani sprzeciwu.

Obowiazek podania danych:
Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgtoszenia do programu , Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej” — edycja 2024 lub realizacji programu jest niezbedne do wziecia udziatu w programie.
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Zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i realizacji programu ,,asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego - edycja 2025

DEKLARACIA

uczestnictwa w Programie ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

J, NIZEJ POUAPISANY/@ 1ottt ettt ettt e et e et e et e et et s s et b besaasebessatessesehessatetersebensebebaasebe seases et seatebensateseennnsnene
deklaruje swdj udziat w Programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspotfinansowanym ze srodkéw Solidarnosciowego
Funduszu Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami i mdj udziat w Programie jest bezptatny.

2. Zapoznatem/am sie z regulaminem realizacji Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, oraz regulaminem rekrutacji do Programu.

3. Zapoznatem sie Klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych oséb uczestniczgcych w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, wzér
klauzuli stanowi zatgcznik nr 15 do Programu oraz zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutcji.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec mnie formach wsparcia,

2) wczesniejszego poinformowania osoby $wiadczgcej ustuge o nieobecnosci w terminie umoéwionego spotkania,

3) niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacje
Programu,

4) wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr 3 do regulaminu rekrutacji i realizacji programu ,asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego - edycja 2025

(numer telefonu)

DEKLARACIA WYBORU ASYSTENTA

W  zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2024, wskazuje nizej wymieniong osobe
do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

o o T= 11

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy?, o$wiadczam, ze:

1. wyzej wskazany asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi asystencji osobistej. Posiada
odpowiednig wiedze i kwalifikacje do wykonywania w/w funkcji oraz osoba ta gwarantuje nalezyte
wykonywanie tej funkcji;

1. wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej nie jest moim opiekunem prawnym, nie
zamieszkuje razem ze mng i nie jest cztonkiem mojej rodziny?

2.

jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis odbiorcy Programu /opiekuna prawny)

L Art. 233 kk - § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8,

- § 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub
jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5,

- § 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

2Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, zigcia, synowa, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdinym pozyciu, a takze osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
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Zatacznik nr 4 do regulaminu rekrutacji i realizacji programu ,,asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego - edycja 2025

Karta oceny do zakwalifikowania w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
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1. Komplet dokumentow

X

2. Udziat w programie AOON edycja 2024r — 10

punktéw (NIE)
3. samotne zamieszkiwanie - 5 punktow
(TAK)
4, brak mozliwosci uzyskania pomocy ze strony

innych cztonkéw rodziny, np. ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia bad? aktywizacje zawodowa,
inne - 5 punktéw (TAK)

5. korzystanie z innych form wsparcia - 5 punktéw
(NIE)
6. samodzielne poruszanie sie w domu -5

punktéw (NIE)

7. samodzielne poruszanie sie poza miejscem
zamieszkania — 5 punktow (NIE)

8. inne czynniki zwigzane z sytuacjg indywidualna
osoby od 0 do 5 pkt

LICZBA PUNKTOW tACZNIE

Podpisy Komisji

1.
2.
3.
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