Uchwala Nr 1016/2023
Zarzadu Powiatu Sokélskiego
z dnia 28 luty 2023 r.

w sprawie przystapienia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —

edycja 2023 i przyje¢cia Regulaminu naboru i uczestnictwa w programie.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 5 w zwiazku z art. 32 ust. 1 i art. 48 ust. 2 ustawy z dnia
5 czerwcea 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 1526) oraz art. 7 ust. 5
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 roku o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r.,
poz.1787 oraz z 2022 r. poz. 1812) uchwala sig, co nastepuje:
§1

1. Przystepuje si¢ do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2023 ogloszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej zwanego dalej
Programem.

2. Powierza si¢ realizacj¢ zadan realizacji Programu Powiatowemu Centrum Pomocy

Rodzinie w Sokotce.

§2

1. Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sokoétce, stanowigcego zatgecznik nr 1 do Uchwaly, do sktadania o$wiadczen woli
i podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, o ktérym mowa
w § I ust. 1, a w szezegdlnosci oglaszania terminéw naboréw wnioskéw, podpisywania
wszelkich dokumentéw, umoéw, sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie realizacji
Programu.

2.Upowaznienie do podejmowania czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 jest wazne na czas

realizacji Programu.

§3
Przyjmuje si¢ Regulamin naboru i uczestnictwa w programie ,,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej”- edycja 2023 w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejsze;
uchwaty.
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§4
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Sokolskiemu i Dyrektorowi Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Sokotce.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg od dnia 13 luty 2023 r.

Czlonkowie Zarzadu:

4 .Romuald Gromacki

5. Kazimierz Labieniec

*zgodnie z zarzadzeniem przez Staroste Sokélskiego obradowania, w tym podejmowania uchwatl, na posiedzeniu Zarzadu
Powiatu Sokolskiego z dnia 28 lutego 2023 r. w trybie zdalnym, za pomocg $rodkéw komunikowania sie na odlegtosc,
na podstawie art. 15 z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem ,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
( Dz. U. z 2021 r. poz. 2095 z p6zn. zm. ) oraz Uchwalg Zarzadu Powiatu Sokélskiego Nr 928/2022 z dnia 9 listopada
2022 r. w sprawie wyrazenia zgody na zwolywanie posiedzeii Zarzadu Powiatu Sokélskiego w zdalnym trybie
obradowania.
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Zatacznik nr 1 do Uchwaly
nr 1016/2023

Zarzadu Powiatu Sokélskiego
z dnia 28 luty 2023

PELNOMOCNICTWO

Udziela si¢ pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokétee, do
sktadania oswiadczen woli i podejmowania wszelkich czynnosci w zakresie realizacji Programu, ,, Asystent
Osobisty Osoby Niepelnosprawnej”-edycja 2023, a w szczegdlnosci oglaszania termindw naboréw
wnioskow, podpisywania wszelkich dokumentéw, uméw, sprawozdan, wydawania zarzadzen w sprawie
realizacji Programu. Upowaznienie do podejmowania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 jest wazne na czas

realizacji Programu.
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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Karta zgtoszenia do Programu

MR

SOKOLKA

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Naboru i uczestnictwa w Programie
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023*

I. Dane uczestnika Programu:

-edycja 2023
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9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie

rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)[],

2) dysfunkcja narzagdu wzrokuld,

3) zaburzenia psychicznel],

1) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(],

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchuld,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

10. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig g1OWNG: .......c.ceeveveeveeieeceeceeceeee e

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domul]

Poza miejscem
zamieszkania[l

1) samodzielnie[]

1) samodzielnie]

2) z pomocag sprzetéw
ortopedycznych itp. OJ

2) z pomocg sprzetéw
ortopedycznych itp. [J

3) nie porusza sie

samodzielnie ani z
pomoca sprzetéw
ortopedycznych]

3) nie porusza sie

samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych[]
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12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes

wsparcie — Tak[d/Nie(d

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

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

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

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[J/Nie[]

A
2. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?
11l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1 PIOGS wicsvnvasimemommnainns D S S
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

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

5. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?
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6. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnoséci ma dotyczy¢:

1. w wsparciu w wypetnianiu rol spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

d)

e)

f)
8)

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

dokonywaniu biezgcych zakupow (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie towaréw
do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdzka osoby
niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie [J;

myciu okienlJ;

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

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go[J;

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

niepetnosprawnej);

2. wsparcia w czynnosSciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;

czesaniu [J;

goleniuld;

obcinaniu paznokci rak i négJ;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wozek, utozeniu sie w t6zkul;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;

przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojow(];

staniu tozka i zmianie poscieli(J;

3. wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
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a) pchanie wadzka osoby

niepetnosprawnej];

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

€) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcymJ;

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

e) asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb
niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu [J;

4. wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacer(d;

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

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

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

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzelJ;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjs¢ z asystentem, ktére dotycza m.in.:
wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,
spacerul];

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

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

ustug asystencji osobistej? Tak[d/Nie[] h

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

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

dopytac 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?
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V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedq mi S$wiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

~~  (Dz.U.z2021r. poz. 2268, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi obejmujgce

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

MIBJSCOWBSE sciniviscisnisasssssmsasssmnsyy QAL secsmusnssssnsass

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy dofaczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku 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 wspdétudziatu na co

dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Naboru i uczestnictwa w Programie
Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej
-edycja 2023

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

Karta realizacii ustugi aSyStentl OSODISTE] (I} ......c.vwsicrvonisessioossssininsinssssesessssossssssosssmssesmmsssnsenses srsssbrsseessboses fonssssssivnsen
IMig i NAZWiSKO UCZESTNIKA PrOBramU: ......c.ouveueieieceieie et e ess e et ets e et es s ees e eeesesens s s essesesasen
Adres uczestnika Programu: ........c.ccoueeveeeeeeeeveveneeeveeevesesesenns

P
.ozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie 0d ..........oooeeveunn....... do st ot s

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Lp.

Data Liczba godzin Godziny Rodzaj i miejsce realizacji Czytelny podpis | Czytelny podpis
ustugi | zrealizowanyc | realizacji ustugi ustugi* asystenta uczestnika/
h (od - do) opiekuna

prawnego

11:
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12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu ...................... 2023 1.

Wyniosta ......cccce.c....... godzin.

taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wiasnym/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

wyniést ..........ccc......... Zt = 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla jednej
osoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujacego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
niepetnosprawnej.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;j.
Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskazaé miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W
przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023.
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Zatgcznik nr 8 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”

— edycja 2023

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

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

“ niepetnosprawnosciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

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

h) staniu tézka i zmianie poscielilJ;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania):
a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $Smiecill;
b) dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.

informowanie jej o lokalizacji towardw na poétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie
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towaréw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wézka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie [J;

c) myciu okien[J;

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebéw, elektryczna
golarka, etc.);

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

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

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

osoby niepetnosprawnej)J;

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby niepetnosprawnej;

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym[J;

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

e) asystowanie podczas podroézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym srodkiem transportu [J;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystental];

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) wyjscie na spacerl];
b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[J;
c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,

wypetnianiu formularzy);
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d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie[];

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

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na spacer [J;

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

niepetnosprawnej)].

MiejscowosE, dnia .....cceeeeeeererecveneene -

7,
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Zalacznik nr 2 do Uchwaly
nr 1016/2023

Zarzadu Powiatu Sokdlskiego
z dnia 28 luty 2023

REGULAMIN NABORU I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”- EDYCJA 2023

I. Postanowienia ogé6lne
1. Regulamin okresla warunki naboru i uczestnictwa w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2023, finansowanego ze Srodkow
Funduszu Solidarnosciowego.
2. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”-
edycja 2023 podano do publicznej wiadomosci 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 Sokéice.
3. Jednostkg organizacyjng prowadzaca i nadzorujacg realizacje programu na terenie powiatu

sokolskiego jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokolce.

I1. Cele i Adresaci Programu

Gloéwnym celem Programu jest wprowadzenie ushug asystenta jako formy ogolnodostepnego wspar-
cia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktdrej adre-
satami sg:

1) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: ko-
niecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ogra-
niczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu 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
c) traktowane na rowni do wymienionych w lit. aib.
W ramach Programu planuje si¢ wprowadzi¢ ustugi asystenta osobistego dla osob niepet-

nosprawnych w tacznej liczbie nie mniejszej niz 15000 osob.
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Dodatkowym zalozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikéw Programu stanowily osoby
wymagajjce wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
oraz dzieci niepelnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt
718 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci: konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspéludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji), w tym osoby z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi i trudno$ciami

zwigzanymi z mobilno$cia i komunikacjs.

III. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

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

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

3. Uslugi asystencji osobistej moga swiadczy¢:

1) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kie-
runkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pe-
dagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

2) osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, 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 sg
czlonkami rodziny osoby niepelnosprawnej, pod warunkiem , Ze osoba wskazana spetnia
przynajmniej jeden z warunkoéw, o ktérych mowa w pkt 1 lub 2.

4) Posiadanie doswiadczenia , o ktorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pi-
semnym oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom

niepelnosprawnym.
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4. Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznaé nalezy rodzicéw i dzieci, rodzenstwo,
wnuki, dziadk6w, tescidw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdlnym gospo-
darstwie domowym z uczestnikiem Programu.

5. Asystentem moze by¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go powiat, z uwzglednieniem postanowien ust.
3pkt1i2.

6. W przypadku gdy ushugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych
do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie z ww. wskazaniami, wymagane jest
takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

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 niepetnosprawnoscig.

7. Powiat przyznaje ushugi asystencji osobistej na podstawie Karty zgtoszenia do Programu ,,Asy-
stent osobisty osoby z niepetnosprawnej” — edycja 2023, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1 do
regulaminu.

8. Uslugi asystencji osobistej moga w szczegdlnosci polegaé 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 débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

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

9. Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku, gdy
szkota nie zapewnia tej ustugi.

10.Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej zawiera zatacznik nr 8 do Programu.

I'1.Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawna, a jedynie pomaga-
nie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiarow.

12. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepetnosprawnej i w skutek jej decyzji lub decyzji opie-

kuna prawnego, a nie dla poszczegolnych cztonkéw rodzin osoby niepetnosprawne;.
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13.W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
lub uslugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 9, finansowane
z innych Zrédet.

14.Czas trwania ustug asystencji osobistej — ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepiséw i norm, o ktorych
mowa w Kodeksie pracy.

15.Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na §wiadcze-
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 ushugi
powigkszone tacznie 0 90 min. trwania.

16.Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby niepet-
nosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu.

17.Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajacych na
1 uczestnika wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;

2) 720 godzin rocznie dla 0os6b niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci;

3) 360 godzin rocznie dla:

a) 0sOb niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci,

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

18.Uczestnik Programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odplatnosci.

19.0 $rodki Funduszu na realizacje zadan w ramach Programu moga ubiegac si¢ jednostki samorzadu
terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego.

20.W ramach Programu powiat moze otrzyma¢ wsparcie finansowe do wysokosci 100% kosztow

realizacji ushug asystencji osobistej asystenta.
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21.Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutu swiadczenia ustug asystencji osobiste;j
nie moze przekroczy¢ 38 zl brutto wraz z kosztami pracodawcy.
22.Powiat dokonuje rozliczenia ustug asystencji osobistej na podstawie wypeltnionej Karty realizacji
ustug asystenckich, ktdrej wzor stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.
23.W ramach Programu powiat moze otrzymac srodki z Funduszu na realizacje ustug asystencji oso-
bistej, jezeli:
1) ustugi realizuje samodzielnie, tj. przez pracownikdw osrodka pomocy spolecznej, urzedu po-
wiatu lub powiatowych jednostek organizacyjnych (zatrudnionych na podstawie umowy
0 pracg);
2) zleca realizacje ustug organizacjom pozarzadowym, o ktéorych 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 pdzn. zm.), oraz podmiotom, o ktéorych 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.
24 Realizator zobowigzany jest dokonywac¢ doraznych kontroli i monitorowania §wiadczonych ustug
asystencji osobistej. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej, dokonywane sg bezposrednio

w miejscu realizacji ustug.

VI. Prawa i obowigzki

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

2. Za datg zakonczenia udzialu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.
Uczestnik programu zobowigzuje sie do:

a) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktérg sprawuje opieke, w tym
szczegOlnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa podania danych
osobowych bedzie skutkowac odrzuceniem z udziatu w Programie,

b) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,
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¢) wezesniejszego poinformowania asystenta o nieobecnosci w terminie uméwionego spotkania,
Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”-edycja 2023 realizowany ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego.

d) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢
wplyw na realizacje Programu,

e) udzialu w badaniach monitorujgcych,

f) przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

3. Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,

b) decydowania o rodzaju pomocy, z ktérej chce skorzystaé,

c)zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.
Planowana liczba 0s6b niepelnosprawnych, ktérym zostang przyznane uslugi asystenta to 91.

O przyjeciu do Programu bedzie decydowaé kolejnosé wplywu wnioskéw.

VII. Postanowienia koncowe

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

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sokoélce zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wechodza w zycie z dniem ich ogloszenia.
3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokotce, 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 sie przepisy Kodeksu Cywilnego.



