Uchwala Nr 830/2022
Zarzadu Powiatu Sokdlskiego
z dnia 24 czerwea 2022 r.
w sprawie przystapienia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022

i przyje¢cia Regulaminu naboru i uczestnictwa w programie.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5 w zwigzku z art. 32 ust. 1 i art. 48 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 528 i 583)) oraz art. 7 ust. 5 ustawy
z dnia 23 pazdziernika 2018 roku o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r., poz.1787) uchwala sie,

co nastepuje:

§1
1s Przystgpuje si¢ do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022,
ogloszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej zwanego dalej Programem.
2 Powierza si¢ realizacj¢ zadan realizacji Programu Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokoétce.

§2
19 Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w  Sokoélce, stanowigcego zatagcznik nr 1 do Uchwaly, do skladania oswiadczen woli
i podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, o ktéorym mowa
w § I ust. 1, a w szczegdlnosci oglaszania termindéw naboréw wnioskow, podpisywania wszelkich
dokumentéw, umow, sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie realizacji Programu.
2.Upowaznienie do podejmowania czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 1 jest wazne na czas realizacji
Programu.
3. Oswiadczenia woli, w zakresie o ktorym mowa w ust. 1 skfadane sg lacznie ze Starostg Sokdlskim —
Piotrem Recko, a w razie jego nieobecnosci tacznie z Wicestarostg Sokolskim — Jerzym Biatomyzy.

§3
Przyjmuje si¢ Regulamin naboru i uczestnictwa w programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”-

edycja 2022 w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 4
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Sokolskiemu i Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Sokofce.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca od dnia 10 marca 2022 r.
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*zgodnie z zarzadzeniem przez Staroste Sokolskiego obradowania, w tym podejmowania uchwal, na posiedzeniu
Zarzadu Powiatu Sokoélskiego w dniu 24 czerwca 2022 r. w trybie zdalnym, za pomoca $rodkéw komunikowania si¢ na
odlegtos¢, na podstawie art. 15zzx ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwiagzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. Z 2021 r. poz. 2095 z p6zn. zm.).

6@ D \\(;(.S)C\)\A CQ . b\/“\' 9 \,ULLQ qu’&o

JQ oo LQ -

RADCA PRAWNY

Lv
chnfil Dobrenko
OL-1747



Zalgcznik nr 1 do Uchwaly
nr 830/2022

Zarzadu Powiatu Sokdlskiego
z dnia 24 czerwca 2022

PEELNOMOCNICTWO

Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokétce, do
skladania oswiadczen woli i podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, ,, Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej-edycja 2022, a w szczegdlnosci oglaszania termindéw naboréw wnioskow,
podpisywania wszelkich dokumentéw, umoéw, sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie realizacji
Programu. Upowaznienie do podejmowania czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 jest wazne na czas realizacji
Programu. O$wiadczenia woli, w zakresie o ktorym mowa w ust. 1 skiadane sg tacznie ze Starostg
Sokoélskim — Piotrem Recko, a w razie jego nieobecnosci tacznie z Wicestarosta Sokolskim — Jerzym

Bialomyzy.
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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

SOKOLKA

Zalacznik nr 2 do Uchwaly

Zarzadu Powiatu Sokélskiego
zdnia .........

REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,, ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”- EDYCJA 2022

I. Postanowienia ogélne
1. Regulamin okres$la warunki naboru i1 uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2022, finansowanego ze $srodkow
Funduszu Solidarno$ciowego.
2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”-
edycja 2022 podano do publicznej wiadomo$ci na  stronie  https:/http://sokolka-
powiat.pl/2021/07/30/powiatowe-centrum-pomocy-rodzinie-w-sokolce oraz udostgpniono
w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokélce.
3. Jednostka organizacyjna prowadzaca i nadzorujaca realizacje programu na terenie powiatu

sokolskiego jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokélce.
II. Cele i Adresaci Programu

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ushug asystenta jako formy ogdlnodostepnego wspar-
cia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktorej adre-
satami sa:

1) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami: ko-
niecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ogra-
niczona mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statlego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) o stopniu znacznym lub
b) o stopniu umiarkowanym albo
¢) traktowane na rowni do wymienionych w lit. aib.
W ramach Programu planuje si¢ wprowadzi¢ ustugi asystenta osobistego dla oséb niepet-

nosprawnych w tacznej liczbie nie mniejszej niz 4000 osob.
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SOKOEKA

Dodatkowym zalozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikow Programu stanowily osoby

wymagajace wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
oraz dzieci niepelnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci Igcznie ze wskazaniami w pkt
7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
Konieczno$ci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji), w tym osoby z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi i trudnosciami

zwigzanymi z mobilnoscia i komunikacja.

II1. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepelnosprawnej wykonywana/ Swiadczong
przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, zwanego dalej ,,asystentem”.

2. Program zaklada wsparcie finansowe powiatu w zakresie $wiadczenia ushug asystencji osobistej,
ktora bedzie dostosowana do potrzeb osoby niepetnosprawnej, mieszkajacej na terenie danego po-
wiatu.

3. Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢:

1) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych kie-
runkach: asystent osoby niepetnosprawne;j, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pe-
dagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

2) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udziela-
niu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore nie sa
cztonkami rodziny osoby niepetnosprawnej, pod warunkiem zlozenia przez osobg niepel-
nosprawng pisemnego o$wiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany do
realizacji wobec niej ustug asystencji osobistej.

4. W przypadku braku mozliwosci zlozenia przez osobe niepetnosprawna oswiadczenia w formie,
o ktorej mowa wyzej, realizator Programu przyjmuje ustne o$wiadczenie osoby niepelnosprawnej
ubiegajacej si¢ o ustugi asystencji osobistej, z ktorego sporzadza protokol przyjecia ustnego

oSwiadczenia.
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. Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkéw rodziny uzna¢ nalezy rodzicéw i dzieci, rodzenstwo,

wnuki, dziadkow, tesciow, macochg, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspdlnym gospo-
darstwie domowym z uczestnikiem Programu.
. Asystentem moze by¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go powiat, z uwzglednieniem postanowien ust.
3pkt1i2.
. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej beda §wiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych
do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lacznie z ww. wskazaniami, wymagane jest
takze:

1) zaswiadczenie o niekaralno$ci;

2) pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Sek-

sualnym;
3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscia.
. Powiat przyznaje ustugi asystencji osobistej na podstawie Karty zgtoszenia do Programu ,,Asy-
stent osobisty osoby z niepetnosprawnej” — edycja 2022, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 1 do
regulaminu.
. Uslugi asystencji osobiste] moga w szczego6lnosci polega¢ na pomocy asystenta w:
1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;
2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczest-
nika miejsca;

3) zalatwianiu spraw urzedowych;
4) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placéwki oswiatowej

lub przyprowadzaniu ich z niej.

10.Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytacznie w przypadku, gdy

szkota nie zapewnia tej ushugi.

11.Zakres czynno$ci w ramach ushug asystencji osobistej zawiera zalacznik nr 4 do Regulaminu.

12.Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobg¢ niepetnosprawna, a jedynie pomaga-

nie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiarow.

13. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepelnosprawnej i w skutek jej decyzji lub decyzji opie-

kuna prawnego, a nie dla poszczegdlnych cztonkéw rodzin osoby niepelnosprawne;.
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14.W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub

specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2020 1. poz. 1876, z pozn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
lub ushugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 9, finansowane
z innych zrédetl.
15.Czas trwania ustug asystencji osobistej — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisow i norm, o ktérych
mowa w Kodeksie pracy.
16.Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na Swiadcze-
nie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 min., wowczas
ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne ustugi
powigkszone tacznie o 90 min. trwania.
17.Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby niepet-
nosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu.
18.Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajacych na
1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:
1) 840 godzin rocznie dla 0sob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;
2) 720 godzin rocznie dla 0sob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci;
3) 360 godzin rocznie dla:

a) o0sob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci,

b) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci {acznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacz-
nie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspot-
udziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.

19.Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odptatnosci.

20.0 s$rodki Funduszu na realizacj¢ zadan w ramach Programu moga ubiegac si¢ jednostki samorzadu
terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego.

21.W ramach Programu powiat moze otrzymac¢ wsparcie finansowe do wysokosci 100% kosztow

realizacji ustug asystencji osobistej asystenta.
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22.Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytulu $wiadczenia ustug asystencji osobistej

nie moze przekroczy¢ 36 zl brutto wraz z kosztami pracodawcy.
23.Powiat dokonuje rozliczenia ustug asystencji osobistej na podstawie wypetnionej Karty realizacji
ustug asystenckich, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu.
24.W ramach Programu powiat moze otrzymac srodki z Funduszu na realizacj¢ ustug asystencji oso-
bistej, jezeli:
1) ustugi realizuje samodzielnie, tj. przez pracownikéw os$rodka pomocy spotecznej, urzedu po-
wiatu lub powiatowych jednostek organizacyjnych (zatrudnionych na podstawie umowy
0 pracg);
2) zleca realizacje uslug organizacjom pozarzadowym, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1057, z p6zn. zm.), oraz podmiotom, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy;
3) zatrudnia asystentow wskazanych przez uczestnika Programu;
4) kupuje ustugi asystenckie od podmiotow sektora prywatnego, z zastrzezeniem klauzul spotecz-
nych.
25.Realizator zobowigzany jest dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania §wiadczonych ushug
asystencji osobistej. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej, dokonywane s3a bezposrednio

w miejscu realizacji ushug.

VI. Prawa i obowiazki

1. Czlonek rodziny/ opiekun sprawujacy bezposrednia opiekg nad dzieckiem niepelnosprawnym
z orzeczeniem o niepelnosprawno$ci lub osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem réwnowaznym z dniem podpisania deklaracji uczestnictwa w Programie ,,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” edycja 2022, uzyskuje status uczestnika Programu.- zalgcznik nr
2 do Regulaminu.

2. Za datg rozpoczecia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktorym uczestnik zostal objety
pierwsza forma wsparcia.

3. Za date zakonczenia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.

Uczestnik programu zobowiazuje si¢ do:
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a) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktéra sprawuje opiekg, w tym

szczegblnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa podania danych
osobowych bedzie skutkowac odrzuceniem z udzialu w Programie,

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,

¢) wezesniejszego poinformowania asystenta 0 nieobecnosci w terminie umoéwionego spotkania,
Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”’-edycja 2022 realizowany ze Srodkow
Funduszu Solidarnosciowego.

d) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych moggcych mie¢
wplyw na realizacj¢ Programu,

¢) udziatu w badaniach monitorujacych,

f) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

4. Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystac,

c¢)zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.
Planowana liczba 0sob niepelnosprawnych, ktérym zostana przyznane uslugi asystenta to 10.

O przyjeciu do Programu bedzie decydowac kolejnos¢ wplywu wnioskow.

VII. Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje przez czas trwania
Programu.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokoélce zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodza w Zycie z dniem ich ogloszenia.
3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczna decyzj¢ podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokolce, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

4. Powiat zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

naboru i uczestnictwa w Programie
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’- edycja 2022*

I. Dane uczestnika Programu:

-edycja 2022
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. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)],

-) dysfunkcja narzadu wzrokuld,

3) zaburzenia psychicznel],

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[],

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchuld,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

10. Ktoéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna:

11. Czy porusza sie Pan(i):
W domud 1) samodzielnie[d 2) z pomocq sprzgtow
ortopedycznych itp. (I

Poza miejscem 1) samodzielniedl ~ 2) z pomoca sprzetéw
Ozamieszkania ortopedycznych itp. [

3) nie porusza sie

samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych(]

3) nie porusza sie
samodzielnie ani z



pomoca sprzetéw
ortopedycznych[]

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[J/Nie[]

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

1. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[l
2) czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nie[d
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spotecznych Tak[J/Nie[]
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[dJ

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[J/Nie[l

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

11l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:

11 (2o e R Rl e R v R o L o e b
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

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

5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?
2



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

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

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pani (i) ustug

asystencji osobistej? Tak[J/Nie[J

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

2. Jesli tak, to prosze wskazac, z jakich i przez kogo realizowanych:
.opytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang 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 oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg

bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
(zgodnie z rozporzadzeniem 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 (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z pézn.
zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Mi€jSCOWOSCE ...vvevereeererreieerennerrnns, AL v



(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 nalezy dotaczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16. roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie 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 dzier opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

SOKOLKA

Zatacznik nr 2 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”- edycja 2022

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja nizej podpisany/a

dobrowolnie deklaruje swoj udzial w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”-
edycja 2022 oraz o$wiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Programie wspoétfinansowanym ze $rodkéw

Funduszu Solidarno$ciowego

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby

niepelnosprawnej -edycja 2022

3. Oswiadczam, ze (nalezy wstawié ,,X”” we wlasciwej rubryce):

[ ] korzystam

[ ] nie korzystam z pomocy ustugowej, w tym: ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z
2020r., poz. 1876 ze zm.), ustug finansowanych w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub

z innych Zrédet

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze w godzinach realizacji ustugi opieki wytchnieniowej nie mogg by¢
$wiadczone inne formy pomocy uslugowej, w tym:

ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2020r., poz. 1876 ze zm.), ushugi finansowane

w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrédet



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

SOKOLKA

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze udzial w formach wsparcia okreslonych w regulaminie naboru

i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j”- edycja 2022 jest bezptatny

6. Zamieszkuj¢ na terenie powiatu sokdlskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego. Jednoczesnie
zobowiazuj¢ si¢ do:

1. Udzialu w zaplanowanych formach wsparcia

2.Wypelniania dokumentéw zwigzanych z realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej”’- edycja 2022

3. Niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé¢
wplyw na realizacj¢ Programu

4.Przestrzegania zasad Regulaminu Programu



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Obowigzek informacyjny: SO KOL KA

1.  Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokélce (dalej:
»~ADMINISTRATOR?”), z siedziba: ul. Marsz. J. Pifsudskiego 8, 16-100 Sokoétka. Z Administratorem mozna sie
kontaktowa¢ pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8, 16-100 Sokétka lub drogg e-
mailowa pod adresem: pcpr.sokolka@sokolka-powiat.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane bedg w celu:

a. uczestniczenia i realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja 2022, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. e RODO oraz ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych.

b. Rozliczenia Programu (realizacja obowiazkéw rachunkowych, podatkowych), realizacji obowigzkéw archiwalnych,
kontrolnych, sprawozdawczych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z wlasciwymi przepisami szczegdlnymi.

4. Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

5. Informacja o odbiorcach danych osobowych, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé:

a. organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa — w szczeg6lnosci
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, inne podmioty sprawujace kontrolg nad PCPR/Programem, uczestniczace w
realizacji Programu;

b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem lub w oparciu o inny
instrument prawny przetwarzaja dane osobowe na zlecenie Administratora, chodzi glownie o obstuge z zakresu
ochrony danych osobowych, IT, informatyczna, z zakresu niszczenia dokumentdw; hostingowa (hosting poczty e-
mail); inne podmioty wspomagajace PCPR w realizacji Programu;

c. inni odbiorcy, ktérym sag udostepnianie dane osobowe, np. obstuga prawna.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacych z
realizacji programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

7. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do:

a. napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, w tym prawo do uzyskania

kopii danych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;

prawo do usunigcia danych — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okreslonych w art. 17 RODO;

prawo ograniczenia przetwarzania — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okres$lonych w art. 18 RODO;
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — przystuguje w ramach przestanek i na warunkach okreslonych w
art. 21 RODO, tj. w przypadku gdy:

e  zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczeg6lna sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,

e  przetwarzanie jest niezbgdne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Ad-
ministratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktoérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw
majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktdrej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobo-
wych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktérej dane dotycza jest dzieckiem.

f. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wzigcia udziatu w Programie. Ich niepodanie spowoduje
brak mozliwosci wzigcia udzialu w Programie. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

e e o

Sokotka, dnia

PODPIS
Pouczenie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztozonych w ramach realizacji Programu s3 zgodne z prawda.

Program ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j”- edycja 2022 realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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Karta realizacji ustug asystenta nr

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

o

R

SOKOLKA

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej-

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

edycja 2022

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

JNIE I NAZWISKO UCZESINIKA POBIAIMIUL ..ococorrusoronsansssivnssnssnsrastassssssrssssaessssasssvopssassissisosantassensousaioassossssssassess apwoss ssnvet OIS IEIATNR S}

AHGESIICZESINIKAIPTOBRAINUL 1. s sssshors sasuesrasnsussintonsnsamsasdsssamsotsomasdeisssns

Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta w okresie od ..........cccececevriuenne

00 i hiivisinsssivnsaninsonsios ansistresos feuions sttt

Lp.

Data

ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Rodzaj ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis

uczestnika

10.

11,

12.




13.

14.

15

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu ................ 2022 r. wyniosta .......... godzin.
taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych oraz koszt dojazdu

witasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwka asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu

wyniost ...........cceue...... 2t = koszt kwalifikowany to maksymalnie 300 zt miesiecznie**

taczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zt

miesiecznie***

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazac réowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
**Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 202~
***Nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajgce zakup srodkéw ochrony osobiste;.



