Ministerstwo Rodziny,
> Pracy i Polityki Spotecznej

REGULAMIN REKRUTACYJNY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI ORAZ USLUG
ASYSTENCKICH W RAMACH PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI” FUNDACJI NA RZECZ ROZWOJU POWIATU
MONIECKIEGO

§1
ZASADY OGOLNE

1. Realizatorem uslug asystentdow osoby z niepelnosprawnoscig jest Fundacja na Rzecz Rozwoju

Powiatu Monieckiego z siedziba w Monkach, ul. Stowackiego 5Sa.

2. Usluga bedzie realizowana w ramach srodkow Funduszu Solidarno$ciowego na realizacj¢ zadania

w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2020 - 2021.

3. Program adresowany jest do dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze

wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze

znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu

na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz do oséb

niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepelnosprawnos$ci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne do wyzej

wymienionych, ktére wymagaja ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz

funkcjonowaniu

w zyciu spotecznym, zwanych dalej ,,uczestnikami Programu”.

4. Praca asystenta ma na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynno$ci

oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Program ma takze zapewnic:

Program ma takze zapewniac:

1) zwigkszenie mozliwosci skorzystania przez osoby niepelnosprawne z pomocy asystenta przy

wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu W Zyciu spotecznym,;

2) ograniczenie skutkéw niepelnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawnej do

podejmowania aktywnosci 1 umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia;
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3) przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ oraz wykluczeniu
spotecznemu 0so6b niepelnosprawnych poprzez umozliwienie osobom niepelnosprawnym
uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci np. udzial w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych, edukacyjnych, sportowych czy tez rehabilitacyjnych;

4) zwigkszenie wsparcia $wiadczonego przez asystentow ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (ASPE) w zakresie wsparcia dla ucznidéw z niepelnosprawnosciami takze
w innych wymiarach zycia i funkcjonowania spotecznego.

§2
REKRUTACJA

1. W ramach  Programu  realizowane beda  wustlugi  asystenckie dla 48  o0sob

Z niepelnosprawnosciami — mieszkancow Powiatu Monieckiego, w okresie od:

e 01.12.2020r. do 31.12.2020 r. — edycja 2020
e 01.01.2021r.do 31.12.2021 r. — edycja 2021
2. Zushug asystenta moga skorzystac:

a) dzieci do16roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dhlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji w liczbie nie mniejszej
niz 200 osob;

b) osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawno$ci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426,
z pozn. zm.) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych, w liczbie nie mniejszej niz
600 osob.

3. Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikow Programu stanowily osoby

1

wymagajace wysokiego poziomu wsparcia”, w tym osoby z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi

1 trudnos$ciami zwigzanymi z mobilnos$cig i komunikacja.

Y Tj. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Rekrutacja os6b niepetnosprawnych zostanie przeprowadzona poprzez wypelienie formularza
stanowigcego Zalacznik Nr 1 do Regulaminu. Do formularza nalezy takze dotaczy¢ orzeczenie
o niepetnosprawnosci (w przypadku dzieci) oraz orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U.z 2020 r. poz. 426,
z pozn. zm.) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych (w przypadku oséb dorostych).
Kwalifikacja osob niepetnosprawnych prowadzona bedzie przez powotang Komisje Rekrutacyjng.
Elementem decydujacym o zakwalifikowaniu do udzialu w Programie bedzie spetnienie kryteriow
formalnych, czyli poprawne wypelnienie i zlozenie formularza w terminie wskazanym przez
Realizatora wraz z orzeczeniem.
Na tej podstawie zostanie sporzadzona lista rankingowa. Po wyczerpaniu liczby dostepnych miejsc
pozostale osoby trafig na liste rezerwowa.
Pierwszenstwo wzi¢cia udzialu w Programie beda miaty osoby wymagajace wysokiego poziomu
wsparcia, tj. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci niepetnosprawne
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami pkt 7 1 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci: koniecznosci statej lub dhugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.
§3
ZAKRES I SPOSOB REALIZACJI USLUGI

Ustugi asystenta w szczegolnosci moga polega¢ na pomocy asystenta w:

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom,
praca, placowki o$wiatowe 1 szkoleniowe, §wiatynie, placowki stluzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie 1 terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne/ rozrywkowe/spoleczne/sportowe),

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji,

zatatwianiu spraw urzedowych,

nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami,

korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy),
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f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego — W tym przez dzieci z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do/z placowki o$wiatowe;j?.

2. W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze Ilub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pdzn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 7,
finansowane z innych zrodet.

3. Czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7
dni w tygodniu.

4. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie wigcej niz
60 godzin miesigcznie.

5. Limit godzin ustug asystenta na 1 dziecko niepelnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
ktérego rodzice lub osoby spokrewnione w przypadku opiekunéw dorostych 0sob
niepetnosprawnych legitymujacych si¢ znacznym stopniem niepelnosprawnosci pobierajg
swiadczenie pielggnacyjne (tj. zrezygnowali ze §wiadczenia pracy) wynosi nie wiecej niz 30 godzin
miesiecznie.

6. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu, w tym na 1 dziecko
niepetnosprawne, dotyczy takze osob niepelnosprawnych, ktére korzystaja z uslug asystenta
w ramach innych programow/projektow — jednakze taczna liczba godzin ustug asystenta dla
wszystkich programow/projektow wynosi nie wigcej niz 60 godzin miesigcznie.

7. W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby i preferencje:

a) uczestnika Programu lub opiekuna prawnego,

b) opiekuna prawnego oraz preferencje dziecka niepelnosprawnego z  orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci.

8. Realizacja ustugi jest niemozliwa w sytuacjach:

a) zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Klienta, asystenta lub o0s6b trzecich,

b) w ktorych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wywotania szkody osobom trzecim lub famania
przepisOw prawa,

) o ile sg ushugami wytacznie o charakterze pielggnacyjnym lub higienicznym.

2 Ustuga asystenta na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.
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Osoba niepelnosprawna, po wczesniejszej konsultacji z Koordynatorem ustugi, moze przerwac
realizacj¢ ustugi jezeli:

zastana sytuacja badz wykonanie danego zadania zagraza zdrowiu lub zyciu asystenta, Klienta, 0sob
trzecich,

agresja lub oczekiwania asystenta osoby niepetnoprawnej nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi,
zgodnie z zasadami regulaminu,

zachodzi podejrzenie, ze dzialania podejmowane przez asystenta zmierzaja do tamania prawa,

pomoc i potrzeby asystenta zostaja zabezpieczone przez inne stuzby.

. W uzasadnionych przypadkach osoba niepetnosprawna przerywa ustuge w trybie natychmiastowym,

informujac o tym niezwtocznie Koordynatora ustugi.

. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, zaréwno asystent, jak 1 Klient

zobowigzani s3 w miar¢ swoich mozliwosci do niezwtocznego powiadomienia odpowiednich stuzb.

§4
CZAS REALIZACJI USLUGI

Ustuga realizowana jest w okresie:
01.12. 2020 r. do 31.12.2020 r. — edycja 2020
01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. — edycja 2021
Godziny 1 dni $wiadczenia ustug beda ustalane indywidualnie z Klientem.
Ustuga realizowana jest w czasie i zakresie ustalonym pomigdzy Koordynatorem ustugi a Klientem
na zasadzie wspotdziatania asystenta i Klienta.
Zmiana czasu 1 zakresu uslugi wymaga kazdorazowo ustalenia 1 potwierdzenia takiej mozliwosci
z Koordynatorem ustug.
§5
ODPLATNOSC ZA USLUGE

1. Nalezno$¢ za ustuge pokrywana jest przez Realizatora Programu na podstawie umowy zlecenia,
zawartej z asystentem oraz na podstawie Karty realizacji ushug asystenckich podpisanej przez
Osob¢ z Niepelnosprawnoscia lub w przypadku braku takiej mozliwosci, podpis

rodzica/opiekuna tej osoby, na rzecz ktorej $wiadczona jest ustuga.
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu

Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami”— edycja 2020-2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programu: .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i
Dataurodzenia: ...........cccooviiiiiiiiiii

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ..o

E-mail: ...

Stopien niepelnosprawnos$ci: O znaczny O umiarkowany

o0 w przypadku 0sob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenia rownowazne

o w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepelnosprawnos$ci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspédtudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢:
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Informacje na temat wnioskowanego zakresu uslug asystenta osobistego:

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ...,

I11. O$wiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby
Z niepelnosprawnosciami” — edycja 2020-2021 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, Ze zapoznatem/lam si¢ (ze zostatem/lam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2020-2021.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

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

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami” — edycja 2020-2021 nalezy dotaczyé
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci albo orzeczenia rownowaznego do
wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznos$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.



