
Uchwala Nr 1016/2023
Zarz4du Powiatu Sok6lskiego

z dnia 28 luty 2023 r.

w sprawie przyst4pienia do Programu ,,Asystent osobisfy osoby niepelnosprawnej" -
edycja 2023 i przyjgcia Regulaminu naboru i uczestnictwa w programie.

Napodstawie art.4 ust. l pkt. 5w zwi4zkuzart.32 ust. liart.48 ust.2 ustawy zdnia
5 czerwca 1998 r. o samorz4dzie powiatowym (Dz. U. 22022 r., poz. 1526) oraz art.7 ust. 5

ustawy z dnia 23 paldziernika 2018 roku o Funduszu SolidarnoSciowym (Dz. U. z 2020 r.,

poz.l787 oraz z 2022 r. poz. 1812) uchwala sig, co nastgpuje:

$1

1. Przystgpuje sig do realizacji Programu,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" -
edycja 2023 ogloszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej zwanego dalej

Programem.

2. Powierza sig realizacjE zadafi realizacji Programu Powiatowemu Centrum Pomocy

Rodzinie w Sok6lce.

$2
1. Udziela sig pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Sok6lce, stanowi4cego zalqcznik nr I do Uchwaly, do skladania oSwiadczeri woli

i podejmowania wszelkich czynnoSci w zakresie realizacji Programu, o kt6rym mowa

w $ 1 ust. 1, a w szczeg6lno5ci oglaszania termin6w nabor6w wniosk6w, podpisywania

wszelkich dokument6w, um6w, sprawozdaf, wydawania zarzydzen w sprawie realizacji

Programu.

Z.Upowabnienie do podejmowania czynnoSci, o kt6rych mowa w ust. I jest wuZne na czas

realizacji Programu.

$3
Przyjmuje sig Regulamin naboru i uczestnictwa w programie ,,Asystent osobisty osoby

niepelnosprawnej"- edycja 2023 w brzmieniu stanowi4cym zalEcznik nr 2 do niniejszej

uchwaty.
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$4

Wykonanie uchwaty powierza sig StaroScie Sok6lskiemu i Dyrektorowi Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Sok6lce.

$s

Uchwala wchodzi w 2ycie z dniem podjgcia, zmocq od dnia 13 luty 2023 r.

Czlonkowie Zarz4dn:

l. Piotr Re6ko

2.Ierzy Bialomyzy

3.B ozena Jolanta Jelska-JaroS

4.Romuald Gromacki

5. KazimierzLabieniec

*zgodnie zzarzEdzeniem przez Starostq Sok6lskiego obradowania, w tym podejmowania uchwal, na posiedzeniu Zarzqdu

Powiatu Sok6lskiego z dnia 28 lutego 2023 r. w trybie zdalnym, za pomocq Srodk6w komunikowania siq na odlegloSd,

na podstawie art. 15 z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiqzaniach zwi4zanych z zapobieganiem ,

przeciwdziatraniem i zwalczaniem COVID-I-9, innych chor6b zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
( Dz. U. 22021r. poz. 2095 zp6Ln. zm. ) oraz Uchwal4 Zarz4du Powiatu Sok6lskiego Nr 928/2022 z dnia 9listopada
2022 r. w sprawie wyraZenia zgody na zwolywanie posiedzeri Zarz4du Powiatu Sok6lskiego w zdalnym trybie
obradowania.
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Zalqcznik nr I do Uchwaly
nr 101612023

Zarzqdl Powiatu Sok6lskiego
zdnia2S luty 2023

PELNOMOCNICTWO

Udziela sig pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sok6lce, do

skladania oSwiadczef woli i podejmowania wszelkich czynno6ci w zakresie realizacji Programu, ,, Asystent

Osobisty Osoby Niepelnosprawnej"-edycja2023, aw szczegilno$ci oglaszania termin6w nabor6w

wniosk6w, podpisywania wszelkich dokument6w, um6w, sprawozdafi, wydawania zarz4dzefi w sprawie

realizacji Programu. Upowa2nienie do podejmowania czynno6ci, o kt6rych mowa w ust. I jest waZne na czas

realizacji Programu.
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ffi Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznef

l. Dane uczestnika Programu:

1. lmiq i nazwisko:

2. Adres:

so KA

Zalqcznik nr 1 do Regulaminu

Naboru i uczestnictwa w Programie

Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej
-edycja 2023

Karta zgloszenia do Programu

,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" - edycja 2023*

3. Telefon kontaktowy

+. Data urodzenia

5. Wyksztalcenie:

7. Status na rynku pracy:

6. Zaw6d wyuczony

Poza miejscem

zamieszkaniaE

2) z pomocq sprzqt6w

ortopedycznych itp. tr

2) z pomocq sprzqt6w

ortopedycznych itp. tr

3) nie porusza siq

samodzielnie ani z

pomocq sprzqt6w
ortopedycznychE

3) nie porusza siq
samodzielnie aniz
pomocq sprzqt6w
ortopedycznychE

8. Grupa/stopieri niepelnosprawnoSci

9. Jakijest Pan(i) rodzaj niepelnosprawno6ci

1) dysfunkcja narzQdu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciqce poraienie m6zgowe; stwardnienie

rozsiane; dystrofia miq6niowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa)E,

2) dysfunkcja narzqdu wzrokuE,

3) zaburzenia psychiczneE,

4) dysfunkcje o podlo2u neurologicznymE,

5) dysfunkcja narzadu mowy isluchuE,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneE,

10. Kt6ra z powy2szych niepelnosprawnoSci jest niepetnosprawno6ciq gl6wnq:

1.L. Czy porusza siq Pan(i):

W domuE 1)samodzielnieD

t

1)samodzielnieE



Minisrerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej SO

LZ. Czy do poruszanla sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjei

wspa rcie - TakE/NieE

13. Jeili tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? -Taktr/Nietr

il. SRODOWTSKO:

1. W jakich czynnoiciach w szczeg6lno6ci wymaBa Pan(i) wsparcia?

1) czynnoSci samoobslugoweTakE/NieE

2) wypelnianie 16l spolecznych Taktr/Nietr

3) w przemieszczaniu siq poza miejscem zamieszkania Taktr/Nietr

4) w podejmowaniu aktywnofui 2yciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Taktr/Nietr

2..lakie trudno(ci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?

4. W jakich god zina ch/po rach dnia/w jakich dniach potrzebne bqdzie wsparcie?

2

5. lle godzin wsparcia miesiqcznie bqdzie Panu(i) potrzebne?

III. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, kt6re Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:

3. lnne np.: zainteresowania, posiadane umiejqtnoSci:



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

?ER
SOKOLKA

5. W jakich czynno5ciach m6glby pom6c Panu/Pani asystent - zakres czynnoSci asystenta w szczeg6lnoici ma dotyczyi:

1. w wsparciu w wypelnianiu 16l spolecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzQtaniu mieszkania, w tym urzadzeh codziennego uiytku isanitarnych oraz wynoszeniu

6mieciE;

b) dokonywaniu bieiqcych zakup6w (w towarzyszenie osoby niepelnosprawnej w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towar6w na p6lkach, podawanie towar6w z p6lek, wkladanie towar6w

do koszyka/w6zka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie w6zka osoby

niepelnosprawnej lub w6zka sklepowego, pomoc przy kasie E;

c) myciu okientr;

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnoSci sprzqtu ulatwiajAceBo codzienne funkcjonowanie (np.

w6zek, balkonik, podnoSnik, kule, elektryczna szczoteczka do zqb6w, elektryczna golarka, etc.)tr;

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie iodbi6r z pralni (w obecnosci

osoby niepelnosprawnej)E;

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu goE;

g) transporcie dziecka osoby niepelnosprawnej np. odebraniu ze szkoly (wylEcznie w obecnoJci osoby

niepelnosprawnej)E;

2. wsparcia w czynno6ciach samoobslugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynno6ciach

pielqgnacyjnych:

a) myciu glowy, myciu ciala, kqpieli tr;

b) czesaniu E;

c) goleniutr;

d) obcinaniu paznokci r4k in6gtr;

e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu siq z l62ka/krzesla na w6zek, uloieniu siq w l6ikuE;

f) zapobieganiu powstania odleiyn lub odparzef E;

B) przygotowaniu i spoiywaniu posilk6w i napoj6wE;

h) slaniu l6ika i zmianie poicielitr;
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3. wsparcia w przemieszczaniu siq poza miejscem zamieszkania
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a) pchanie w6zka osoby

niepelnosprawnejE;

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czu.ie siq kompetentny, aby przeszkolid asystenta do wykonywania dla Pana (i) wybranych

uslug asystencji osobistej? Taktr/Nietr v

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystal(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Taktr/Nietr

2. Je5li tak, to proszq wskazad z jakich i przez kogo realizowanych:

dopyta6 jaka ins$ucla: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jeili wymienione zostanQ form wsparcia

dopyta6: z k6rych form pomocyjest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciEgu z nich korzysta lub dlaczego

nie korzysta?

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, kraweiniki, otwieranie drzwi)E;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i slabowidzqcymtr;

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

e) asystowanie podczas podr6iy Srodkami komunikacji publicznej, w tym sluiAcymi do transportu os6b

niepelnosprawnych oraz taks5wkami lub innym 6rodkiem transportu E;

4. wsparcia w podejmowaniu aktywnosci iyciowej i komunikowaniu siq z otoczeniem:

a) wyj5cie na spacerE;

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepelnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,

miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.E; v
c) wsparcie w zalatwianiu spraw urzedowych izwiEzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z

urzqdnikiem w wypadku trudnoici z werbalnym komunikowaniem siq, wypelnianiu formularzy)E;

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

e) notowanie dyktowanych przez klienta tre6ci rqcznie ina komputerzeE;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczlcych wyjid z asystentem, kt6re dotyczQ m.in.:

wizyt lekarskich, zabieg6w rehabilitacyjnych, dwiczef fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,

spaceruE;

g) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach uslugowych (w obecnoSci osoby niepelnosprawnej)E.

4



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej
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soKOfKA

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiejjakoici uslug asystenckich o5wiadczam, ie wyrazam zgodq na kontrolq

i monitorowania przez realizatora Swiadczonych uslug. Czynno6cl, o kt6rych mowa wy2ej, dokonywane sq

bezposrednio w miejscu realizacji uslug.

2. Oiwiadczam, ie zapoznalem siq z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu

3. O6wiadczam, 2e zapoznalem/lam sie (zostalem/lam zapoznany/a) z tre6ciA Programu ,,Asystent osobisty osoby

niepelnosprawne j" - edvqa 2073.

4. Oswiadczam,2e w trakcie realizacji uslug asystencji osobistej nie bedq mi Swiadczone uslugi opiekufcze lub

specjalistyczne uslugi opiekuicze, o kt6rych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

lDz. U. ZZOZL t. pol.2268, z p6in. zm.l, inne uslugi finansowane w ramach Funduszu lub uslugi obejmujEce

analogiczne wsparcie, o kt6rym mowa w dziale lV ust.8 Pro8ramu finansowane ze 6rodk6w publicznych.

Miejscowo56 ....................................., data .

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienle do korzystania z uslug asystencji osobistej osoby niepelnosprawnei

(Podpis osoby przyjm ujqcej zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" - edycja 2023 naleiy dolaczyi

kserokopiq aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoici albo orzeczenia

r6wnowainego do wy2ej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku 2ycia orzeczenie o

niepelnosprawno6ci lqcznie ze wskazaniami: koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w

zwiqzku ze znacznie ograniczonq m02liwoSciq samodzielnej egzystencji oraz konieczno6ci stalego wsp6ludzialu na co

dziei opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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i Polityki Spolccz-nej
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Zalqcznik nr 2 do Regulaminu

Naboru i uczestnictwa w Programie
Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej

-edycja 2023

Karta realizacji uslug asystencji osobistej w ramach programu

,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnei" - edycja 2023

Karta realizacji uslugi asystencji osobistej nr: ....

lmiq i nazwisko uczestnika Programu: ................

Adres uczestnika Programu:

,ozliczenie miesieczne wykonania uslugi asystencji osobistej w okresie od

(Uwaga: Kartq realizacji uslug nale2y uzupelniai na bieZqco)

do

Lp.

Data

uslugi

Liczba godzin

zrealizowanyc

h

Godziny

realizacji uslugi

(od - do)

Rodzaj i miejsce realizacji

uslugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis

uczestnika/

opiekuna

prawnego

L

2

4

5

6.

7

8.

9

7

1.1.

A

7

KA
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i Polityki Spolecz-nc.j
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72.

13

74

15.

Lqczna liczba zrealizowanych godzin uslug asystencji osobistej w miesiqcu .2023 r.

wyniosla godzin.

tqczny koszt zakupu bilet6w komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wlasnym/innym

Srodkiem transportu, np. taks6wkA asystent6w w zwiqzku z wyjazdami, kt6re dotyczq realizacji uslug

wymienionych w treSci Programu oraz lEczny koszt zakupu bilet6w wstepu na wydarzenia kulturalne,

rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszEcego uczestnikowi Programu

wyni6sl zl - 300 zl miesiqcznie na asystenta wykonujqcego ustuge asystencji osobistej dla jednej v
osoby niepelnosprawnej i 500 zl dla wykonujAcego uslugq asystencji osobistej dla wiqcej ni2 jednej osoby

niepelnosprawnej. * *

Data i podpis asystenta

OSwiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnoSi karty realizacji uslug asystencjiosobistej osoby niepelnosprawnej.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nale2y wskazai miejsce realizacji uslugi asystencji osobistej, rp.w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowo5ci. W

przypadku zakupu bilet6w wstQpu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoleczne itp. dla asystenta

towarzyszacego uczestnikowi Programu, nale2y wpisai miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nale2y zalqczyi ewidencjg przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" - edycja

2023.

2
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Zalqcznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej

,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"

- edycja 2023

Karta zakresu czynnoSciw ramach uslug asystencji osobistej do Programu

,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"- edycja 2023

Uwaga: Zokres czynnoSciowy ustolony jest koidorozowo indywiduolnie no podstowie outodiognozy potrzeb osoby

n 
niepelnosprawnoiciq oroz kotalogu 16l spolecznych, ktore osobo z niepelnosprownoiciq pelni lub chciotoby pelniC.

Zakres czynno6ci w szczeg6lnoSci dotyczy:

1) wsparcie w czynno6ciach samoobslugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynno6ciach

pielqgnacyjnych:

a) myciu glowy, myciu ciata, kqpieli E;

b) czesaniu E;

c) goleniuE;

d) obcinaniu paznokci rqk i n6g!;

e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu siqzlo2ka/krzesta na w6zek, uto2eniu siq w l62kutr;

f) zapobieganiu powstania odle2yn lub odparze6 tr;

g) przygotowaniu i spo2ywaniu posilk6w i napoj6wE;

h) staniu l62ka i zmianie poScielitr;

2l wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego iwypetnianiu 16l spolecznych (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzqtaniu mieszkania, w tym urzqdzeri codziennego u2ytku i sanitarnych oraz

wynoszeniu Smiecin;

b) dokonywaniu bie2qcych zakup6w (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towar6w na p6lkach, podawanie towar6w z p6tek, wkladanie

1
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towar6w do koszyka /w6zka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),

prowadzenie w6zka osoby niepetnosprawnej lub w6zka sklepowego, pomoc przy kasie E;

c) myciu okienE;

d) w utrzymywaniu w czystoSci i sprawnoSci sprzqtu utatwiajqcego codzienne funkcjonowanie

(np. w6zek, balkonik, podno5nik, kule, elektryczna szczoteczka do zqb6w, elektryczna

golarka, etc.)fl;

e) praniu i prasowaniu odzie2y i poScieli, ewentualnie ich oddawanie i odbi6r z pralni

(w obecnoSci osoby niepelnosprawnej)E;

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewiniqciu gon;

g) transporcie dziecka osoby niepelnosprawnej np. odebraniu ze szkoly (wylqcznie w obecno5clv

osoby n iepelnosprawnej) tr;

3) wsparcie w przemieszczaniu siq poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie w6zka osoby niepelnosprawnejn;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawq2niki, otwieranie

drzwi)tr;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzqcymE;

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

e) asystowanie podczas podr62y Srodkami komunikacji publicznej, w tym slu2qcymi do

transportu os6b niepetnosprawnych oraz taks6wkami lub innym Srodkiem transportu E;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentaE;

4l wsparcie w podejmowaniu aktywnoSci 2yciowej i komunikowaniu siq z otoczeniem:

a) wyjScie na spacer[J;

b) asystowanie podczas obecno5ci osoby niepelnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.E;

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzqdowych i zwiqzanych z poszukiwaniem pracy (np.

rozmowie z urzqdnikiem w wypadku trudno5ci z werbalnym komunikowaniem siq,

wypelnianiu formu larzy) tr ;

2
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d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnoici z werbalnym komunikowaniem

siqE;

e) notowanie dyktowanych przez klienta treSci rqcznie i na komputerzeE;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabieg6w rehabilitacyjnych,

dwiczef fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyj6ciu na spacer E;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach uslugowych (w obecnoSci osoby

niepelnosprawnej)tr.

MiejscowoSi, dnia

Podpis: Asystent:

Osoba niepelnosprawna/ opiekun.............
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Zalqcznik nr 2 do Uchwaly
nr 10t612023

Zuzqdu Powiatu Sok6lskiego
zdnia2Slury 2023

REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ". EDYCJA 2023

I. Postanowienia ogrilne

1. Regulamin okre6la warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki

Spolecmej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"- edycja 2023, finansowanego ze Srodk6w

Funduszu Solidarno6ciowego.

2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"-

edycja 2023 podano do publicznej wiadomoSci na stronie https:i/http://sokolka-

powiat.pll202ll0T l30lpowiatowe-centrum-pomocy-rodzinie-w-sokolce oraz udostgpniono

w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sok6lce.

3. Jednostk1 organizacyjn4 prowadz4c4 i nadzoruj1c1 realizacjg programu na terenie powiatu

sok6lskiego jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sok6lce.

II. Cele i Adresaci Programu

Gl6wnym celem Programu jest wprowadzenie uslug asystenta jako formy og6lnodostgpnego wspar-

cia w wykonywaniu codziennych czynnoSci oraz funkcjonowaniu w ryciu spolecznym, kt6rej adre-

satami s4:

1) dzieci do 16. roku Zycia z orzeczetiem o niepelnosprawnoSci l4cznie ze wskazartiami: ko-

niecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwi4zku ze znacznie ogra-

niczon4 moZliwo5ci4 samodzielnej egzystencji oraz konieczno5ci stalego wsp6hudzialu na co

dziefi opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby niepelnosprawne posiadaj 4c e orzeczerlie o niepelnosprawnoSci :

a) o stopniu znacnrymlub

b) o stopniu umiarkowanym albo

c) traktowane na r6wni do wymienionych w lit. a i b.

W ramach Programu planuje sig wprowadzi(, uslugi asystenta osobistego dla os6b niepel-

nosprawnych w L4cznej liczbie nie mniejszej niz 15000 os6b.
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Dodatkowym z loileniem jest, aby minimum 70oh uczestnik6w Programu stanowity osoby

wymagajQce wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby zeznacznym stopniem niepelnosprawnosci

oraz dzieci niepelnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci l4cznie ze wskazaniami w pkt

7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci: koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy

innej osoby w zwiqzku ze zna'cznie ograniczonA mo2liwosci4 samodzielnej egrystencji oraz

konieczno5ci stalego wsp6ludzialu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukacji), w tym osoby z niepelnosprawno5ciami sprzg2onymi i trudnoSciami

zvt i4zanymi z m obilnoSci4 i kom unikacj 4.

lll. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zapewnia uslugi asystencji osobistej osobie niepelnosprawnej wykonywanq/ Swiadczonq

przez asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanego dalej ,,asystentem".

2. Program zaHada wsparcie finansowe powiatu w zakresie Swiadczenia uslug asystencji osobistej,

kt6ra bgdzie dostosowana do potrzeb osoby niepelnosprawnej, mieszkajqcej na terenie danego po-

wiatu.

3. Uslugi asystencji osobistej mogq Swiadczy6:

l) osoby posiadaj4ce dokument potwierdzajqcy uzyskanie kwalifikacji w nastgpuj4cych kie-

runkach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pe-

dago g, psycholo g, terapeuta zaj gciowy, pielg gniarka, fi zj oterapeuta;

2) osoby posiadajqce co najmniej 6-miesigcme, udokumentowane doSwiadczenie w udziela-

niu bezpoSredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. doSwiadczenie zawodowe,

udzielanie wsparcia osobom niepelno sprawnych w formie wolontariatu ;

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, kt6re nie s4

czlonkami rodziny osoby niepelnosprawnej, pod warunkiem ,2e osoba wskazana spelnia

przynajmniej jeden z warunk6w, o kt6rych mowa w pkt I lub 2.

4) Posiadanie doSwiadczenia , o kt6rym mowa w pkt 2, mohe zostal udokumentowane pi-

semnym oSwiadczeniem podmiotu, kt6ry zlecal udzielanie bezpoSredniej pomocy osobom

niepelnosprawnym.
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4. Na potrzeby realizacji Programu, zacz\onklw rodziny :uzrmte nak: y rodzic6w i dzieci, rodzefstwo,

wnuki, dziadk6w, te5ci6w, macochg, ojczyma oriv inne osoby pozostaj4ce we wsp6lnym gospo-

darstwie domowym z uczestnikiem Programu.

5. Asystentem moze by6 osoba wskazana przez uczestnika Programu. Jeaeli asystent nie zostanie

wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go powiat, z uwzglgdnieniem postanowieri ust.

3pktli2.
6. W przypadku gdy uslugi asystencji osobistej bgd4 fuiadczorre narzecz dzieci niepelnosprawnych

do 16. roku rycia zorzeczertiem o niepelnosprawnoSci lqczniezww. wskazaniami, wymagane jest

takhe:

l) zaiwiadczenie o niekaralnoSci;

2) pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawc6w Przestgpstw na Tle Sek-

sualnym;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

z niepelnosprawnoSci4.

7. Powiat prryznaje uslugi asystencji osobistej na podstawie Karty zg\oszenia do Programu,,Asy-

stent osobisty osoby z niepelnosprawnej" - edycja 2023, kt6rej wz6r stanowi zalqcznik nr 1 do

regulaminu.

8. Uslugi asystencji osobistej mog4 w szczeg6lnoSci polegad na pomocy asystenta w:

l) wykonywaniu crynnoSci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjSciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Progrirmu w wybrane przezuczest-

nika miejsca;

3) zalatwianiu spraw urzgdowych;

4) korzystaniu zd6br kultury (np. muzeum,teatr,kino, galerie sztuki, wystawy);

5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczertiem o niepelnosprawno5ci do plac6wki oSwiatowej

lub przyprowadzaniu ich z niej.

9. Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly moileby(, realizowana wylEcznie w prrypadku, gdy

szkola nie zapewnia tej uslugi.

l0.Zakres czynnoSci w ramach uslug asystencji osobistej zawierazaN4czniknr 8 do programu.

ll.Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobg niepelnosprawn4, a jedynie pomaga-

niebqd? wspieranie jej w realizacji osobistych zamiar6w.

l2.Asystent realizuje uslugi narzeczosoby niepelnosprawnej i w skutek jej decyzji lub decyzji opie-

kuna prawnego, a nie dla poszczeg6lnych czlonk6w rodzin osoby niepelnosprawnej.

,j i.: _ r...i i

KA
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l3.W godzinach realizacji uslug asystencji osobistej nie mog4 byd Swiadczone uslugi opiekuricze lub

specjalistyczne uslugi opiekufcze, o kt6rych mowa w ustawie z dnia 12 marca2004 r. o pomocy

spolecznej (Dz. U. 22020 r. poz. 1876, zp6in. zm.), inne uslugi finansowane w ramach Funduszu

lub usfugi obejmuj4ce analogiczne wsparcie, o kt6rym mowa w ust. 9, finansowane

z innych ir6del.

l4.Czas trwania uslug asystencji osobistej - uslugi asystenta mog4 by6 realizowane przez24 godziny

na dobg, 7 dni w tygodniu, zzastrzeheniem stosowania w tym zakresie przepis6w i norm, o kt6rych

mowa w Kodeksie pracy.

l5.Do czasu realizacji uslug asystencji osobistej wlicza sig czas oczekiwania/gotowoSci na Swiadcze-

nie uslug nie dtuzszy ni? 90 min. Je2eli czas oczekiwania wynosi wigcej niZ 90 min., w6wczas

ustugg dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sig jako dwie odrgbne uslugi

powigkszone l4cmie o 90 min. trwania.

l6.Rodzaj uslug i ich zakres godzinowy powinny byluzaleimione od osobistej sytuacji osoby niepel-

nosprawnej , zuwzglgdnieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnoSci uczestnika Programu.

lT.Limit godzin uslug asystencji osobistej finansowanych ze Srodk6w Fundusnprrypadaj4cych na

I uczestnika wynosi nie wigcej niZ:

1) 840 godzin rocznie dla os6b niepelnosprawnych posiadaj4cych orzeczenie o znacnrym stop-

niu niepelnosprawnoSci z niepelnosprawnoSci4 sprzg2on4;

2) 720 godzin rocznie dla os6b niepelnosprawnych posiadaj4cych orzeczenie o znacznym stop-

niu niepelnosprawnoSci;

3) 360 godzin rocmie dla:

a) os6b niepelnosprawnych posiadaj4cych orzeczerie o umiarkowanym stopniu niepelno-

sprawnoSci,

b) dzieci do 16. roku Zycia z orzeczefiiem o niepelnosprawnoSci lqcznie ze wskazaniami:

koniecmoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwipku ze znacz-

nie ograniczon4moaliwoSci4 samodzielnej egzystencji oraz koniecznoSci stalego wsp6l-

udzialu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

l8.Uczestnik Programu za uslugi asystencji osobistej nie ponosi odplatnoSci.

l9.O Srodki Funduszu narealizacjg zadafiw ramach Programu mog4 ubiegad sig jednostki samorz4du

terytorialne go szczebla gminne go i powiatowego.

20.W ramach Programu powiat moze otrrymal wsparcie finansowe do wysokoSci 100% koszt6w

realizacji uslug asystencj i osobistej asystenta.

KA
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2l.Kosztjednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytulu Swiadczenia uslug asystencji osobistej

nie moZe przekrocry(,38 zl brutto wrazzkosztami pracodawcy.

22.Powiat dokonuje rozliczenia uslug asystencji osobistej na podstawie wypelnionej Karty realizacji

uslug asystenckich, kt6rej wz6r stanowi zaL1cznik nr 2 do Regulaminu.

23.W ramach Programu powiat moze otrzymae Srodki z Funduszu rflrealizacjg uslug asystencji oso-

bistej, jeZeli

l) uslugi realizuje samodzielnie,tj. przez pracownik6w oSrodka pomocy spolecznej, urzgdu po-

wiatu lub powiatowych jednostek organizacyjnych (zatrudnionych na podstawie umowy

o pracg);

2) zleca realizacjg uslug organizacjom pozarzqdowym, o kt6rych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy

zdnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci pozytku publicmego i wolontariacie (Dz.U.22020 r.

poz. 1057, zp6in. zm.), oraz podmiotom, o kt6rych mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy;

3 ) zatrudnia asystent6w wskazany ch przez uczestnika Programu;

4) kupuje ustugi asystenckie od podmiot6w sektora prywatnego,zzastrzeheniem klauzul spolecz-

nych.

Z4.Realizator zobowi4zany jest dokonywai doraznych kontroli i monitorowania Swiadczonych uslug

asystencji osobistej. CzynnoSci, o kt6rych mowa vryhej, dokonywane s4 bezpo6rednio

w miejscu realizacji uslug.

VI. Prawa i obowi4zki

l. Za dxg rozpoczgcia udzialu w Programie uznaje sig dzieri, w kt6rym uczestnik zostal objgty

pierwsz4 formq wsparcia.

2. Zadatg zakonczeniaudzialu w Programie uznaje sig dzieri udzielenia ostatniej formy wsparcia.

Uczestnik programu zobowipuje sig do:

a) udostgpnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad kt6r4 sprawuje opiekg, w tym

szczegllnych kategorii danych niezbgdnych do realizacji Programu. Odmowa podania danych

osobowych bgdzie skutkowa6 odrzucenie m z udzialtt w Pro gramie,

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udzialu w nich,
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c) wczeSniejszego poinformowania asystenta o nieobecno5ci w terminie um6wionego spotkania,

Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"-edycja 2023 realizowany ze Srodk6w

Funduszu SolidarnoSciowego.

d) niezwlocmego informowania o wszelkich zmianach okolicznoSci faktycznych mog4cych miei

wptyw na realizacjg Programu,

e) udzialu w badaniach monitoruj4cych,

f) prze strzegania zasad niniej sze go regulaminu.

3.Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) decydowania o rodzaju pomocy, zkt6rej chce skorzystad,

c)zgNaszania uwag i oceny formy wsparcia, kt6rymi zostal objgty w realizowanym Programie.

Planowana liczba os6b niepelnosprawnych, kt6rym zostan4 prryznane uslugi asystenta to 91.

O przyjgciu do Programu bgdzie decydowad kolejnoSd wptywu wniosk6w.

VII. Postanowienia kofi cowe

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

Programu.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sok6lce zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaj4 fo.-y pisemnej i wchodzq w Zycie z dniem ich ogtoszenia.

3. W kwestiach nieujgtych w niniejszym Regulaminie ostateczn4 decyzjg podejmuje Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sok6lce, od jego decyzji nie przysluguje odwolanie.

4. Powiat zastrzega sobie prawo zaprzestania realizacji Programu w razie roztri4zania umowy

o dofinansowanie z WojewodE.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego

KA


