Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zarzadzenie Nr 1 /2024
Kierownika M-GOPS w Zurominie
z dnia 13 lutego 2024 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji i naboru do Programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2024 przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zurominie

Na podstawie § 7 Statutu Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zurominie,
zatwierdzonego Uchwatg Nr 435/L1X/2023 z dnia 31 sierpnia 2023 r. w sprawie nadania Statutu Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spofecznej w Zurominie oraz w zwigzku z przystgpieniem Gminy
i Miasta Zuromin do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego --edycja 2024 ogtoszonego przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

zarzgdzam co nastepuije:

§1
Wprowadzam Regulamin realizacji i naboru do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawrioscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja 2024 przez Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Zurominie, stanowigcy zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 1/2024
Kierownika M-GOPS w Zurominie
z dnia 13 lutego 2024 r.

. Ministerstwo Rodziny
| Polityki Spotecznej

Regulamin realizacji i naboru

do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024 przez Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Zurominie

§1

Postanowienia ogélne

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady realizacji i naboru do Programu ,, Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - -edycja 2024
przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zurominie.

2. Program ogtoszony zostal przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej i jest w catosci
finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

3. Celem Programu jest ogélnodostepne wsparcie dla 0os6b z niepetnosprawnoscia poprzez
ustuge asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnos$cia, majaca na celu zapewnienie
pomocy Uczestnikowi Programu w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

4. Dzialania podejmowane w ramach Programu majg na celu: .

a) poprawe jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;

b) wsparcie 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz zapewnienie pomocy adekwatnej do
potrzeb;

¢) uczestnictwo 0s6b z niepetnosprawnosciami w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.;

d) dofinansowanie jednostek samorzadu terytorialnego w ramach realizowanych zadan

majacych na celu wsparcie spoteczne 0séb z niepetnosprawnos$ciami.
§2
Definicje
Uzyte w regulaminie pojgcia oznaczajg:

1. BezpoSredni realizator programu- Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Zurominie.



e

Program — oznacza Program ”Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”-

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja 2024.

M-GOPS w Zurominie - Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne]
w Zurominie.

Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o udzial w Programie.

Uczestnik — osoba, ktéra zostata zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami
okreslonymi w ramach niniejszego Regulaminu. |

Dokumenty zgloszeniowe — dokumenty umozliwiajgce zakwalifikowanie si¢ do

Programu.

§3
Zakres wsparcia

Program adresowany jest do 0sob okreslonych w Programie “Asystent Osobisty Osoby
z Niepelosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

Ustugi asystencji osobistej $wiadczone beda przez Asystenta osobistego osoby
z niepelnosprawnoscia zatrudnionego przez M-GOPS w Zurominie, zgodnie
z wytycznymi  okreslonymi ~w  Programie  “Asystent ~ Osobisty  Osoby
z Niepetnosprawnos$cig™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024.

Kandydaci lub ich opieckunowie moga wskaza¢ osobe (Karta Zgloszenia —zatgcznik Nr
1 do Regulaminu), ktéra bedzie $wiadczy¢ ustugi asystencji osobiste;.

Ustugi asystencji osobiste] moga $wiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami rodziny
Uczestnika, opiekunami prawnymi lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem
z Uczestnikiem. Za czlonkéw rodziny uznaje si¢ wstepnych, zstgpnych, malzonkow,
rodzenstwo, te$cidw, ziecia, synowa , macochg, ojeczyma oraz osobe pozostajacg we
wspélnym pozyciu, a takze osoby pozostajace w stosunku przysposobienia
z Uczestnikiem.

Uczestnik bedzie korzystal bezptatnie z ustug Asystenta osobistego osoby
z niepelnosprawnoscia.

Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy beda uzaleznione od osobistej sytuacji 0sob
z niepelnosprawnoscia i rodzaju niepetnosprawnosei.

Ustugi asystencji osobistej moga by¢ $wiadczone przez 7 dni w tygodniu zgodnie
z zakresem godzinowym ustug asystencji osobistej, okreslonym w zlozonym wniosku
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego -edycja 2024- tj.- limit godzin Asystenta osobistego osoby
Z niepelnosprawnoscig nie moze przekroczyé 478 h na
4 Uczestnikéw Programu - dla o0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosei -109 h/ 1 osobg i dla osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu
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niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona -130 h/1 osobe w calym okresie
realizacji Programu (czas pracy asystenta nie moze przekroczyé 12 godzin na dobe ).

Bezposredni organizator programu zastrzega, iz wskazany w ust. 7 zakres godzinowy na
1 osobg moze zosta¢ zmieniony w przypadku aktualizacji wniosku (np. w przypadku
zwigkszenia liczby Uczestnikow ), ale nie moze przekroczyé 478 h na wszystkich
Uczestnikdw Programu.

W ramach realizacji Programu Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia bedzie
zapewnial pomoc dla Uczestnika Programu dostosowang do jego osobistych potrzeb.

Ustugi asystencji osobistej  polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia:

wsparcia Uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej;

wsparcia Uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelniania 16l

w rodzinie;

wsparcia Uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

wsparcia Uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z

otoczeniem.
Zadaniem Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnos$cia bedzie wylgcznie udzielenie
pomocy lub wsparcia w realizacji czynnosci okreslonych w Programie, a nie
podejmowania decyzji za osobe z niepetnosprawnoscig.
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig bedzie wykonywat ustugi wytgcznie na
rzecz osoby z niepetnosprawnoscia na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna
prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkdéw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ §wiadczone uslugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne uslugi
finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie,

0 ktérym mowa w ust. 10, finansowane ze srodkéw publicznych.
§4
Warunki uczestnictwa w Programie

Przyznajac ustugi asystencji osobistej w pierwszej kolejnosci uwzglednia sig potrzeby 0sdb

a) posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) posiadajgcych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0oséb niepetnosprawnych,



¢) 0s6b z niepetnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktére nie majg mozliwosci

korzystania ze wsparcia bliskich.

2. Przy kwalifikacji kandydatéw do Programu bedg brane pod uwage nastepujace wymagania

(warunki), ktore beda odpowiednio punktowane:

2.1 osoby samotnie gospodarujace, niemajace wsparcia najbiiZszych 0sob - 25 pkt,

2.2 osoby samotnie gospodarujgce, posiadajace dorazne wsparcie najblizszych lub

innych osob —20 pkt,

2.3 osoby zamieszkujace wspdlnie z osobami najblizszymi, majace mozliwos¢

Z

systematycznego wsparcia - 15 pkt.

Zakwalifikowanie do Programu odbywaé si¢ bedzie w oparciu o limit o0séb
z niepetnosprawnoscia zgodnie z § 3.

O zakwalifikowaniu o0s6b do udzialu w Programie bedzie decydowac¢ liczba
uzyskanych punktow, a w przypadku jednakowej liczby punktow kolejnos¢ zgltoszen.

Kandydaci ubiegajgcy sie o uczestnictwo w Programie powinni zapozna¢ sig
z Programem i niniejszym Regulaminem oraz udokumentowa¢ spetnienie warunkow
uczestnictwa, okre$lonych w niniejszym paragrafie poprzez zlozenie dokumentow
okreslonych w § 5 ust. 2.

§5
Procedura rekrutacji

Regulamin realizacji i naboru do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja 2024 wraz
z zalgcznikami jest dostepny w siedzibie Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zurominie, a takze na stronie internetowej Miejsko — Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Zurominie www.mgopszuromin.pl w zaktadce Program Asystent
Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig oraz na stronie Urzedu Gminy 1 Miasta
Zuromin — www.zuromin.ibip.net.pl-Aktualnosci, a takze na portalu spotecznosciowym
Facebook Urzedu Gminy i Miasta Zuromin. Szczegdtowe informacje na temat
programu dostepne sg w siedzibie M-GOPS w Zurominie, tel. 23 657-22-39, 23 657-
46-51.

Kandydaci ubiegajacy si¢ o uczestnictwo w Programie, pd zapoznaniu si¢ z
Programem i niniejszym Regulaminem, sktadajg do Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Zurominie nastepujace dokumenty zgloszeniowe:

1) Karta zgloszenia do Programu- zatacznik Nr 1 do Regulaminu,
2) Kopia waznego orzeczenia o niepelnosprawnosci lub orzeczenia lekarza orzecznika

ZUS,

3) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej- podpisana przez osobe ubiegajaca sie
o wsparcie lub osobe upowazniong.- zatgcznik nr 2do Regulaminu,

4) Klauzula informacyjna M-GOPS w Zurominie podpisana przez osobe ubiegajaca sie

o wsparcie lub osobe upowazniong —zatacznik nr 3 do Regulaminu,

5) Upowaznienie- zatgcznik Nr 4 do Regulaminu.



za posrednictwem osoby upowaznionej na podstawie stosownego upowaznienia,
stanowigcego zalgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu w siedzibie Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zurominie, lub poczta tradycyjna na adres
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Zurominie, ul. Olszewska 9/11,
09-300 Zuromin.

4. Dokumenty zgloszeniowe muszg by¢ wypelnione czytelnie, na wtasciwym zalaczniku,
w jezyku polskim i podpisane wlasnorgcznym podpisem osoby ubiegajacej ‘sie
o udzial w Programie lub przez osobe upowazniong we wszystkich wymaganych
miejscach. :

5. Zlozenie dokumentéw zgloszeniowych nie jest réwnoznaczne z przyjeciem
do udzialu w Programie.

6.  Kierownik Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Zurominie powoluje
Komisje¢ rekrutacyjng, ktorej zadaniem bedzie dokonanie wyboru Uczestnikow
do Programu.

7. W przypadku stwierdzenia, ze dokumenty zgloszeniowe nie speniaja warunkow
formalnych, Kandydat zostaje wezwany do ich uzupelienia w wyznaczonym terminie.

8. W przypadku nieuzupetnienia dokumentacji wniosek osoby ubiegajacej si¢ o udziat
w Programie pozostaje bez rozpatrzenia.

9. Informacja na temat zakwalifikowania do Programu zostanie przekazana
Uczestnikowi lub upowaznionej osobie pisemnie. '

10. W przypadku zgloszenia wigkszej liczby 0sob zostanie utworzona lista rezerwowa.

11. W przypadku rezygnacji Uczestnika Programu z ustug asystencji osobistej do
Programu bedg kwalifikowane osoby z listy rezerwowej stosownie do liczby
uzyskanych punktow i kolejnosci zgloszen lub jesli nie bedzie chetnych do udzialu
w Programie z listy rezerwowej wowczas zostanie przeprowadzony kolejny nabor
do Programu.

12. Dane osobowe i dokumenty zgloszeniowe Uczestnika bedg przetwarzane
i archiwizowane w postaci papierowej z zachowaniem stosownych przepisow
prawnych, dotyczacych ochrony danych osobowych i archiwizacji.

§6
Obowiazki i prawa uczestnika Programu

Za realizacje ushugi asystencji osobistej, Uczestnik nie ponosi odptatnosci.

Uczestnik Programu ma prawo korzysta¢ z ustug asystencji osobistej z zastrzezeniem § 3
ust. 10 pkt cid zuwagi na okreslony limit kosztéw.

W ramach realizacji Programu Uczestnik zobowia,zuje si¢ do umozliwienia
przeprowadzenia doraznych kontroli i monitoringu ustugi w miejscu realizacji ustugi przez
Realizatora Programu po wezesniejszym poinformowaniu o tym Uczestnika Programu.
Uczestnik Programu zobowigzany jest do informowania Realizatora Programu o wszelkich
zmianach, mogacych mie¢ wplyw na prawidlowg realizacje ushugi (numery telefonow,
dane osob kontaktowych, zmiana miejsca zamieszkania itp.) oraz zglaszania wszelkich
uwag 1 nieprawidlowosci w zwigzku z wykonywaniem czynnosci przez Asystenta.
Uczestnik moze zrezygnowaé z Programu z uzasadnionych przyczyn, po czym rezygnacja
powinna by¢ zgloszona pisemnie na adres Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zurominie, ul. Olszewska 9/11, 09-300 Zuromin.

g



§7
Postanowienia koncowe

1. Realizator Programu ma prawo do wniesienia zmian w niniejszym Regulaminie
lub wprowadzenia dodatkowych postanowien.

2. Realizator Programu ma prawo do zaprzestania realizacji ustugi przez Asystenta
w przypadku nie wywigzywania si¢ z postanowien zawartych w umowie migdzy
realizatorem a Asystentem .W tym przypadku w miejsce dotychczasowego Asystenta
moze zostaé zatrudniony kolejny Asystent spelniajagcy wymagania okreslone
w Programie.

3. Realizator Programu moze zaprzestaé realizacji ustugi z Uczestnikiem Programu, ktory
nie stosuje sie do zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie i w Programie.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 Uczestnikom Programu nie przystugujg zadne
roszczenia wobec Realizatora .

Zatacznikami do niniejszego Regulaminu sa:

1) Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024- zatacznik Nr 1 do Regulaminu
2) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej- - zatacznik nr 2 do Regulaminu

3) Klauzula informacyjna M-GOPS w Zurominie—zatacznik nr 3 do Regulaminu

4) Upowaznienie- zalgcznik Nr 4 do Regulaminu ( wypetni¢ jesli dotyczy)




