ZARZADZENIE Nr 40/2025

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli
z dnia 2 grudnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu realizacji uslugi asystenta osobistego osoby
z niepelnosprawnoscia przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Stalowej Woli,
wykonywanej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia ” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Na podstawie § 10 ust.4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli nadanego
Uchwata Nr XXIV/249/2020 Rady Miejskiej w Stalowej Woli z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie
uchwalenia Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli oraz Programu
Ministerstva Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 finansowanej w catosci ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego

zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji uslugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, wykonywanej w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cig ” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
stanowigcy zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Wykonanie Zarzadzenia powierzam kierownikowi Dziatu Ustlug.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Piotr Elektronicznie
St . * podpisany przez Piotr
anistaw Stanistaw Pierscionek
Stalowa Wola, 02.12.2025 r. Data: 2025.12.04

Pierscionek 1032:6+0100

Dyrektor MOPS

Do wiadomosci:

- Kierownik Dzialu Ustug
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Zatqcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 40/2025 Dyrektora MOPS w Stalowej Woli z dnia 2 grudnia 2025r.

REGULAMIN OKRESLAJACY ZASADY REALIZACJI PROGRAMU
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026 PRZEZ GMINE STALOWA WOLA

Regulamin okresla sposéb przyznawania i wykonywania ustugi asystenckiej przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, realizowanej w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego -edycja 2026 finansowanej w catosci ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

Definicje pojec:
1. Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent 0sobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026;

Realizator/MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli;
Koordynator w Dziale Uslug — pracownik w MOPS;

4. Uczestnik/OzN- osoba zakwalifikowana do uczestnictwa w Programie, zgodnie z zasadami
ujetymi W niniejszym Regulaminie oraz kryteriami zawartymi w Programie;

5. Opiekun - opiekun faktyczny, opiekun prawny, rodzic zastepczy;

6. Asystent — osoba swiadczaca ustuge asystencji osobistej;

7. Ushugiasystenckie —ustugi asystencji osobistej, §wiadczonej na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami, bedacych mieszkancami Gminy Stalowa Wola;

8. Komisja Rekrutacyjna- komisja powotana przez Realizatora do przeprowadzenia naboru
uczestnikow do udziatu w Programie.

wn

§ 1. INFORMACJE OGOLNE

1. Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent o0sobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 ma na celu
zapewnienie dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym o0séb z niepetnosprawnosciami.

2. Adresatami Programu sa mleSZkancy gminy Stalowa Wola tj.:
1)dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie

0 niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji;
2) 0soby z niepelnosprawno$ciami posiadajgce orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, albo

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

C) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
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w

0s0b niepetnosprawnych,
- ktore ztozyty komplet dokumentow rekrutacyjnych okreslonych w Regulaminie.
Program realizowany bedzie w terminie od 01.01.2026 roku do 31.12.2026 roku
z zastrzezeniem, ze ustugi asystenckie mogg by¢ swiadczone do dnia 15.12.2026 r.
Liczba miejsc w Programie jest ograniczona. Zakwalifikowanie zalezy od spetienia kryteriow
oraz dostepnych $srodkow.
Liczba godzin jest ograniczona wysoko$cig srodkéw przyznanych przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej pozwalajacych na realizacj¢ godzin asystencji osobiste;.
Informacje o realizacji Programu s3a udostgpniane na stronie internetowej MOPS
mops@stalowawola.pl w dedykowanej zaktadce pod nazwg Program ,,Asystent osobisty 0soby
z niepelnosprawnos$cig” dla JST — edycja 2026.

§ 2. ZASADY REKRUTACJI DO PROGRAMU

Warunkiem niezbednym do wzigcia udziatu w Programie bgdzie ztozenie kompletu dokumentow
rekrutacyjnych, wypetniajac wszystkie pola formularzy w sposob czytelny, w jezyku
polskim, opatrzone czytelnym podpisem Whnioskodawcy lub jego Opiekuna tj.:

1) karta zgloszenia do Programu;

2) karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej;

3) klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, - zatacznik
nr 1 do Regulaminu;

4) klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026;

5) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, kserokopia orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub dokumentu rownowaznego;

6) dokument potwierdzajacy o ustanowieniu opiekuna prawnego (jezeli dotyczy) - oryginat do
wgladu;

7) pelmomocnictwo (jezeli dotyczy);

8) oswiadczenie Uczestnika Programu;
9) ankieta weryfikacyjna.

Whioskodawca moze ztozy¢ tylko jedna karte zgloszenia do Programu.

Kolejnosé zgloszen nie ma wplywu na wynik naboru Uczestnikéw do Programu.

Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych do Programu nie jest rownoznaczne z przyznaniem ustugi
asystenckiej.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie:

1) papierowej w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli
ul. Dmowskiego 1, pokdj 12 A. w godzinach od 8,00 do 15.00;

2) poczta tradycyjng: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, 37 — 450,
ul. Dmowskiego 1 (liczy si¢ data dorgczenia do Osrodka)

3) ePUAP: MOPS Stalowa Wola/Skrytka ESP, e-dor¢czen: AE:PL-80568-64732-FUWHD-27,
poczta elektroniczna: mops@stalowawola.pl , w czasie trwania naboru (w tytule nalezy wpisac:
Rekrutacja do Programu AOOzN edycja 2026) — dokumenty muszg by¢ opatrzone podpisem
elektronicznym lub potwierdzone Profilem Zaufanym.
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8.
9.

10.

11.
12.

13.

14.

Karty ztozone po terminie wyznaczonym przez Realizatora Programu nie b¢dg uwzgledniane
w procesie rekrutacji z zastrzezeniem § 7 ust. 8 Regulaminu.
Informacje na temat ogloszonej rekrutacji, dokumenty do Programu zostang zamieszczone na
stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli, Urzedu Gminy
I na Facebooku MOPS.
Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie: od 08.12.2025 do 18.12.2025 r.
W przypadku, gdy liczba kandydatéw spetniajacych kryteria formalne przekroczy limit miejsc
w Programie, przy kwalifikacji beda brane pod uwage nastepujace okolicznosci:

1) osoby z niepelnosprawno$ciami samotnie gospodarujace, ktore nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia innych osob;

2) 0s0by z niepelnosprawno$ciami wspdlnie zamieszkujace 1 gospodarujace, ktore nie majg
mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob;

3) osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, w tym osoby z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi;

4) osoby z niepelnosprawno$ciami, o ktorych méwi § 1 ust. 2 Regulaminu, ktore przebywaja
w rodzinnej pieczy zastgpczej W rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49) [...],

5) osoby z niepetnosprawnosciami, o ktorych mowa w § 1 ust.2 Regulaminu, ktore przebywaja
w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej [...];

6) osoba samotna — osoba samodzielnie gospodarujaca, niepozostajagca w zwigzku matzenskim
1 nieposiadajaca wstepnych ani zstgpnych zgodnie z art. 6 pkt. 9 ustawy o pomocy spoteczne;.

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoly lub placowki o§wiatowej moze by¢ realizowana

wylacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.
Realizator na kazdym etapie realizacji Programu moze wezwa¢ Wnioskodawce/Uczestnika
do ztozenia dodatkowych dokumentdw, informacji 1 wyjasnien.
W przypadku stwierdzenia braku kompletu zlozonych dokumentéw Wnioskodawca ma
obowigzek dostarczy¢ brakujace dokumenty w ciggu 3 dni roboczych.
Zgloszenia do Programu rozpatrywane beda przez Komisje rekrutacyjng powotang przez
Realizatora, ktora dokonana oceny indywidualnej sytuacji o0soby z niepetnosprawnoscia.
Komisja uwzgledni:
1) potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia;
2) poziom samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia;
3) mozliwos¢ uzyskania pomocy od innych osob;
4) w jakim stopniu potrzeby OzN s3 zgodne z celem Programu, czyli: ,,zwigkszeniem szans os6b
Z niepelnosprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego, samodzielnego 1 aktywnego
zycia” (rozdziatl 1l Programu);
5) czy przy wsparciu asystenta:
- poprawi si¢ funkcjonowanie OzN w jej §rodowisku,
- zwigkszy si¢ mozliwo$¢ zaspokajania potrzeb OzN,
- OzN wilaczy sie w zycie spoteczne,
6) czy ustugi asystenckie zast¢pujg ustugi opiekuncze (cze$¢ IV, ust. 17 Programu).

15. W ramach weryfikacji 1 oceny wnioskéw pracownik MOPS moze przeprowadzi¢ wywiad

w miejscu przebywania OzN i weryfikowa¢ dane podane w Karcie zgloszeniowe;j.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1.

Realizator moze przyzna¢ Uczestnikowi Programu mniejszg liczbe godzin niz wnioskowana
przez niego w Karcie zgloszenia do Programu.

Komisja rekrutacyjna zadecyduje o koncowym zakwalifikowaniu do Programu oraz przyznaniu
limitu godzin. Sporzadzi list¢ podstawowa oraz liste rezerwowg uczestnikow Programu.
Decyzja Realizatora o przyznaniu ustug lub odmowie nie wymaga wydania decyzji
administracyjnej.

Godziny ustug asystenckich mogag by¢ przyznane w okresie waznoSci 0Orzeczenia
0 niepelnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego.
W sytuacji zwigkszenia limitu 0sob korzystajgcych ze wsparcia asystenta osobistego, Realizator
Programu w pierwszej kolejnosci przyznaje ustugi asystencji osobom wpisanym na liste
reZerwowa.

Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wplywu na przyznanie ustug asystencji osobistej.

Osobom, ktorym nie przyznano ushug asystencji osobistej, a zostaly zgloszone, Realizator, bedzie
proponowal inne formy wsparcia dostepne w MOPS.
Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej w przypadku braku chetnych osob
do udziatu w Programie 1 braku listy rezerwowe;.

Realizator Programu poinformuje, w formie pisemnej, uczestnika Programu lub jego opiekuna
prawnego, 0 przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin ustug,
a takze 0 prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug asystencji osobistej albo
odmowie przyznania uslug asystencji i o wpisaniu go na liste rezerwowa.

§ 3. ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawno$cia moze by¢ osoba wskazana przez
Uczestnika Programu lub jego opiekuna w karcie zgtoszenia do Programu, ktora:

1) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia - na potrzeby realizacji Programu za

cztonkoéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej,
matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia,
synowa, macochg, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobg
pozostajacg W stosunku przysposobienia z Uczestnikiem;

2) nie jest opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia;
3) nie zamieszkuje z osobg z niepetnosprawnoscia;
4) jest osobg petnoletnia.

2.

3.

W przypadku niewskazania Asystenta przez Uczestnika Programu lub nie spetnienia kryteriow
okreslonych w pkt.1 przez osobg wskazang przez Uczestnika Programu, Asystenta spetniajgcego
warunki Programu wskazuje Realizator. (Asystent posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie
kwalifikacji w nastgpujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych
zawodach i specjalnos$ciach o charakterze medycznym lub opiekunczym lub posiada co najmniej
6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie W udzielaniu  bezposredniej pomocy
0sobom z niepetnosprawnosciami  np. doswiadczenie zawodowe, wolontariat, pisemne
o$wiadczenie  podmiotu, ktory zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom
z niepelnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna.

Realizator zastrzega sobie prawo do nieobjgcia wsparciem OzN w sytuacji, gdy Uczestnik

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026



zrezygnuje z trzech kolejnych Asystentow wskazanych przez Realizatora lub trzech kolejnych
Asystentow zrezygnuje ze $wiadczenia ustug asystencji osobistej dla danego Uczestnika.
W takim przypadku Uczestnik ma mozliwo$¢ samodzielnego wskazania Asystenta, natomiast
jesli tego nie zrobi w terminie 30 dni kalendarzowych od ostatniej rezygnacji, zostanie
wykres$lony z listy os6b zakwalifikowanych do Programu, a w jego miejsce wejdzie osoba z listy
rezerwoweyj.

4. W przypadku gdy uslugi asystencji osobistej maja by¢ $wiadczone na rzecz matoletnich,
w odniesieniu do osoby, ktoéra ma swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg zostaé
spelnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560),
takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego maloletniego.

5. Uslugi asystencji osobistej beda polegac na wsparciu przez Asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
w roznych sferach zycia w tym:

1) w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
2) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu r6l w rodzinie;

3) W przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

§ 4 REALIZACJA USLUG ASYSTENCKICH

Uczestnik Programu winien aktywnie wspolpracowa¢ z Realizatorem 1 Asystentem celem
umozliwienia realizacji ustug asystencji. Uczestnik Programu ma obowigzek umozliwienia
asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustug asystenckich.
Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu,
z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisOw i norm, o ktorych mowa w Kodeksie pracy.
Minimalny czas realizacji ustug asystenckich wynosi 1 godzing zegarowa, a maksymalny 12
godzin.

. Godzina ustugi jest godzing liczong jako faktycznie przepracowany czas w miejscu zamieszkania
Uczestnika Programu lub czas czynnosci wykonywanych wraz z Uczestnikiem poza miejscem
zamieszkania, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnika Programu.
Asystencja osobista to forma wsparcia, polegajaca na pomocy w wykonywaniu codziennych
czynno$ciach. Ustuga $wiadczona jest pod kierunkiem i zgodnie z potrzebami osoby
z niepelnosprawnoscig. Przy czym nie nosi ona znamion  ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.). Tym samym niedozwolone jest
swiadczenie takich ustug jak podawanie lekow, prowadzenie rehabilitacji lub udzielanie innych
Swiadczen medycznych.
Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepelnosprawnoscig, lecz
wylacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow. Ustugi realizowane
s na zasadzie wspotdzialania Uczestnika Programu i Asystenta.
Asystent realizuje ushugi wylacznie na rzecz Uczestnika Programu, na podstawie jego decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym czlonkéw rodziny osoby
z niepelnosprawnoscia, jak rowniez nie na rzecz zwierzat.
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7.

Z ustug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzystac¢ jeden Uczestnik Programu.

8. Zakres czynnosci w ramach ustugi asystencji, ich rodzaj i zakres godzinowy uzaleznione s3

9.

od osobistej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia i mogg by¢é weryfikowane przez
Realizatora.

W godzinach realizacji ustug asystenckich nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, 0 ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.), inne uslugi finansowane w ramach
Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub

ustlugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkow publicznych.

10. Swiadczone ustugi asystenckie sa nieodplatne. W przypadku uczestnictwa w zyciu

kulturalnym/sportowym itp. Uczestnik pokrywa koszty zwigzane z wiasnym udziatem (np.
zakup biletow do kina, teatru, na imprezy sportowe 1 kulturalne, przejazdami, zakupami towaréw
I ushug) i zobowigzany jest do udokumentowania wydatku w formie biletu, rachunku, paragonu
albo faktury.

11. Jezeli czynno$ci polegajace na wsparciu W przemieszczaniu sig, wsparciu w komunikacji

z otoczeniem wymagaja uzycia specjalistycznego sprzetu (np. podnosnik, wozek, balkonik,
schodotaz, sprzet do komunikacji alternatywnej itp.), na uczestniku spoczywa obowiazek jego
zapewnienia oraz przeszkolenia Asystenta w zakresie obstugi.

12. Uczestnik Programu (rodzic, opiekun prawny) oraz Asystent po wykonaniu ushugi

asystenckiej zobowigzani sa kazdego dnia, potwierdzi¢ realizacje ustugi swoim podpisem
czytelnym, na Karcie realizacji ustug asystencji osobiste;.

13. Uczestnik zobowigzany jest powiadomi¢ pisemnie Realizatora o wszelkich zmianach majacych

wptyw na prawo do korzystania z ustugi asystenta albo na wymiar limitu godzin ustugi nie pdznie;j
niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany (w szczegolno$ci o pobycie w szpitalu, sanatorium,
hospicjum, umieszczeniu w DPS, COM, ZOL, wyjezdzie do rodziny itp.).

14. Uczestnik Programu ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z udzialu w Programie, skladajac

pisemng rezygnacje ze wskazaniem daty zakonczenia udziatu w Programie.

15. Asystent moze odméowic $wiadczenia ustug asystenckich:

1) jesli warunki pracy nie spetniaja wymogow bezpieczenstwa i higieny (BHP) i stwarzaja
bezposrednie zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia, lub dla Zycia 1 zdrowia 0sob trzecich,

2) w sytuacjach, w ktorych okoliczno$ci wskazuja na mozliwos¢ wywotania szkody osobom
trzecim lub famania przepisow prawa;

3) jesli Uczestnik wymaga $wiadczenia wytacznie ushug porzadkowych (ushugi asystenckie
nie obejmuja gruntownego sprzatania np. mycia lamp, zyrandoli, sprzatania klatki schodowe;j,
praniu i trzepaniu dywanow, sprzatania balkonow, taraséw, ogrodkdéw, sezonowych prac
polowych itp.).

4) jesli Uczestnik wymaga ustug nieokreslonych w Programie i karcie zakresu czynnosci (np.
osoba zakwalifikowana do Programu jest osobg lezaca, nie chce lub nie jest w stanie uczestniczy¢
w czynnoS$ciach aktywizujacych itp.),

5) gdy agresywne lub nieodpowiednie zachowanie lub oczekiwania Uczestnika Programu,
naruszajgce powszechnie obowigzujgce normy wspotzycia spotecznego, nie pozwalaja na
kontynuowanie ustugi zgodnie z Regulaminem 1 Programem.

16. Realizator w przypadku powzigcia pisemnej informacji o zdarzeniach okreslonych w § 4 ust. 15
moze skresli¢ osobg¢ niepelnosprawng z listy uczestnikéw Programu.
17. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany w trakcie trwania uslugi asystencji osobistej
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asystenta $wiadczacego ushuge oraz zmiang liczby przyznanych godzin w uzasadnionych
sytuacjach.

18. Brak realizacji ustug powyzej 2 miesi¢cy, bez wczesniejszego zgloszenia powodu braku
realizacji ustug skutkowac¢ bedzie wykresleniem Uczestnika z listy podstawowe;.

19. Podczas realizacji ustug asystenckich niedopuszczalne jest przez Uczestnika oraz Asystenta:
spozywanie alkoholu, palenie wyrobow tytoniowych, e-papierosow oraz innych substancji

psychoaktywnych.

20. W przypadku gdy Uczestnik Programu zamieszkuje wspolnie z innymi petnoletnimi osobami,
wowczas to oni zobowigzani sg do utrzymywania czystosci cze¢$ci wspdlnych. Wyjatek stanowi
wspolne zamieszkiwanie 1 gospodarowanie z inng osobg z niepetnosprawnoscia.

§ 5 PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROGRAMU

1. Uczestnik Programu ma prawo do:
1) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Realizatora;
2) traktowania przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;
3) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigzg si¢ z obnizeniem jako$ci ustlug lub ich
opoOznieniem;
4) wymagania od Asystenta Swiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz wykonywania
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
5) zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub / i1 cztonkdéw rodziny lub / 1 0s6b zamieszkujacych wspdlnie
z Uczestnikiem;
2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:
1) wspolpracy z MOPS oraz Asystentem przy realizacji ustug asystencji osobiste] w miar¢ jego
mozliwosci,
2) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad
kultury osobistej;
3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania relacji
z asystentem do realizacji wlasnych interesow;
4) wspotpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ple¢ itp.;
5) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglgdnione w Karcie zakresu
czynno$ci w ramach uslug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” — edycja 2026;
6) umozliwienie Asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi, jezeli
ustluga asystenta ma by¢ swiadczona w mieszkaniu Uczestnika;
8) niezwlocznego przekazania Realizatorowi lub Asystentowi informacji o planowanych, a takze
nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi
asystenckiej;
3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sig:
1) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);
2) podnoszenie glosu na Asystenta;
3) stosowanie obrazliwych i1 wulgarnych zwrotow;
4) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;.
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4. Uczestnik nie powinien:

1) pozyczaé pienigdzy Asystentowi;

2) pozyczac pienigdzy od Asystenta;

3) przekazywac¢ korzy$ci majatkowych Asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow itp.;

4) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporzadzania swoim majatkiem
ani do reprezentowania przed wiadzami panstwowymi, urzedami, organami administracji
publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze do sktadania
oswiadczen oraz wnioskéw procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

§ 6 ROZLICZANIE I MONITORING USLUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ

1. Ushlugi asystencji osobistej swiadczone przez Asystentow rozliczane sg w miesigcznym okresie
rozliczeniowym.

2. Asystent ma obowigzek rozliczania si¢ ze zrealizowanych ustug na wzorach dokumentow
przekazanych przez Realizatora.

3.Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie wypelnionej Karty realizacji ustug, ktorej wzor stanowi
zalacznik nr 9 do Regulaminu. Uczestnik Programu lub rodzic/opiekun Uczestnika oraz Asystent
zobowigzani sg kazdorazowo potwierdzi¢ realizacje ustugi swoim podpisem na Karcie realizacji
ustug asystencji osobistej. Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na biezaco, to jest
bezposrednio po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej. W przypadku odmowy podpisania karty
realizacji Uczestnik zobowigzany jest poda¢ powod odmowy. Asystent odnotuje odmowe
podpisania karty 1 powdd odmowy.

4. Miesiecznemu rozliczeniu i wyptacie podlega¢ beda jedynie pelne godziny ustug asystenckich.

5.Realizator nie bedzie przyjmowaé kart blednie wypetionych (tj. z brakujacymi podpisami,
ktore nie zawieraja doktadnego opisu wykonywanych czynnosci, wypisanych w nieczytelny
sposOb, pokreslonych. W kartach realizacji czynnos$ci zabrania si¢ stosowania korektora.
Wszelkie btedy nalezy przekresli¢ pojedyncza linig 1 opisa¢ poprawke obok z parafka osoby
dokonujacej wpisu).

6. Realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli i monitorowania swiadczonych
ushug w miejscu realizacji ustugi.

7. Wyniki monitoringu ustug sa odpowiednio dokumentowane.

8. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez
Uczestnika na prowadzenie kontroli i monitorowania jakos$ci ustug przez Realizatora.

§ 7 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzany
jest do przestrzegania Programu oraz niniejszego Regulaminu.

2. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkéow okreslonych w Programie i niniejszym
Regulaminie, moze skutkowaé skres$leniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia
dalszego wsparcia.

3. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentow, nie ujetych w Regulaminie,
usprawniajgcych 1 wptywajacych na prawidtows realizacje Programu.
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4. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujgcia
w nim dodatkowych postanowien.

5. Realizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w czasie
swiadczenia ustug, wynikajace z dziatania osob niezatrudnionych przy realizacji ustug.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy Programu
oraz obowigzujace przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

7. Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja Programu, Realizator, Asystent i Uczestnik
beda starali si¢ rozstrzygaé polubownie.

8. Realizator moze wpisa¢ na liste rezerwowg osobe niepelnosprawng wymagajgcg wsparcia
w sytuacji gdy karta zgtoszenia zostala ztozona po wyznaczonym terminie, a za takim wpisem
przemawiajg szczegolne okolicznosci.

§ 8 WYKAZ ZALACZNIKOW DO REGULAMINU

Zatacznik Nr 1- Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026;
Zatacznik Nr 2 - Zakres czynno$ci ustug asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026;
Zatacznik Nr 3 - Os$wiadczenie uczestnika Programu;
Zatacznik Nr 4 - Klauzula informacyjna Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026;
Zatacznik Nr 5- Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2026;
Zalacznik Nr 6 - Ewidencja biletow komunikacji publicznej/prywatnej, jednorazowych,;
Zatacznik Nr 7 - Ewidencja przebiegu pojazdu;
Zalacznik Nr 8 - Ewidencja kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu;
Zalacznik Nr 9 - Karta realizacji ustug Asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2026;
Zalagcznik Nr 10 - Ankieta weryfikacyjna osoby ubiegajacej si¢ 0 przyznanie ustug w ramach Programu
,»Asystent 0sobisty 0soby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026;
Zatacznik Nr 11 - Ankieta monitorujaca realizacje ustugi - ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
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% Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 1 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

I R

IMiC 1 NAZWISKO: ...t e e e e e s
Adres: ...,

Telefon KONtaKtOWY . o .ttt et et e e et e et e e ettt e e
Data UrOAZENIa: .. ...t e e
StAtUS NA TYNKU PIACY: . v et ittt ittt ettt et et et et et e et et et et et et e et e s et eaenaenennans

Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostal opiekun prawny — Tak [0/ Nie OJ

Jezeli Tak, prosze poda¢ jego imie i nazwisko

7. Grupa/stopien NICPEOSPIAWNOSCI: . ..vtrt ettt ittt et et et et et eteeeenaserreaneanennenns
8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepelnosprawnosci:
1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mozgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mi¢éniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J,
2) dysfunkcja narzadu wzroku I,
3) zaburzenia psychiczne O,
4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,
5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [,
6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [J,
9. Ktoéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos$cia gléwna:
10. Czy wystepuje niepetnosprawnos$¢ sprzgzona (przez niepelnosprawnos¢ sprzgzong rozumie si¢ posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch niepelnosprawnosci) — Tak O / Nie O
11. Czy porusza si¢ Pan(i):
W domu O 1) samodzielnie 0  2) z pomocg sprzgtow 3) nie porusza si¢
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych O
Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza si¢
zamieszkania OJ ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych O
12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak [/ Nie [J
13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?
14. Czy jest Pan(i) osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie korzysta ze wsparcia innych osob?

—Tak O/ Nie Od

15. Czy jest Pan(i) osobg wspolnie zamieszkujgcag i gospodarujaca z inng osoba z niepelnosprawnoscia, bez

mozliwosci korzystania ze wsparcia innych os6b? - Tak I/ Nie I

16. Czy jest Pan/i osobag, o ktorej mowa w czesci 111 ust.2 Programu, przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej,
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17.

tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej)
lub w rodzinnym domu dziecka'? - Tak OO/ Nie O

Czy jest Pan/i osoba, o ktorej mowa w czesci III ust. 2 Programu, przebywajaca w placowce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osoba przebywajaca w tej placowce?, gdzie wylaczng
opieke sprawuja matzonkowie lub osoba pozostajaca w zwigzku matzenskim? - Tak O / Nie [J

II. SRODOWISKO:

1.

Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem
ZAMIESZKANIA. .. .. cut et et it et et e e et et et et et et e e ettt tes e ae et eet te e et et s e eae et ten e e e een ten e e

111. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:

PleC: oo,

Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak OO/ Nie OJ
Jezeli Tak, prosze podac jego imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu......................cooveeennn.
W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bgdzie wsparcie?

Ile godzin wsparcia miesigcznie bedzie Panu(i) potrzebne? ...,
W jakich czynnosciach méglby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta

w szczegolnosci ma dotyczy¢:

1) wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a) ubieranie Tak O/ Nie [J;

b) korzystanie z toalety Tak I/ Nie [J;

€) mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak (I / Nie [J;

d) czesanie Tak OO/ Nie [J;

e) golenie Tak 0/ Nie [T,

f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementow makijazu Tak I / Nie [J;

g) obcinanie paznokei rgk i noég Tak [/ Nie [;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie
sie w t0zku, usadzenie w wozku Tak I/ Nie [J;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [/ Nie [J;

J)  zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak I / Nie [J;

K) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym PEG i sondg) Tak O / Nie [T,

I) stanie t6zka i zmiana poscieli Tak (I / Nie .

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu r6l w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania * — sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak (I / Nie [J;

b) dokonywanie  biezacych  zakupéw  przez  Internet lub  towarzyszenie = osobie
z niepetnosprawnoscia w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach,
podawanie towarow z poétek, wktadanie towaréw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wozka osoby z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy
kasie- Tak O/ Nie [;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania * — mycie okien maksymalnie 2 razy
w roku Tak 0/ Nie OJ;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnos$ci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.

wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.) LI,
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8.

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci
osoby z niepelnosprawnoscig) Tak [ / Nie O;

f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go Tak I / Nie [J;

g) transport dziecka osoby z niepelnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wylacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie O,

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepelnosprawnoscig Tak [ / Nie [;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawegzniki, otwieranie drzwi
osobom chodzacym Tak [0 / Nie [J;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym Tak O /
Nie J;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkow
transportu Tak OJ / Nie [J;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu
0s0b z niepetnosprawno$ciami oraz takséwkami Tak I / Nie [,

f)  transport samochodem bedacym wilasnoscia osoby z niepelnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub
asystenta Tak [/ Nie .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnoS$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzadzen i przedmiotow shuzgcych
komunikacji Tak I/ Nie [,

b) wyjscie na spacer Tak [/ Nie J;

c) asystowanie podczas obecno$ci osoby z niepelnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak I/ Nie [J;

d) zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie
z urzednikiem w przypadku trudno$ci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie
w wypehianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak (I / Nie [J;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [J / Nie OJ;

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem si¢
Tak O/ Nie O;

g) notowanie dyktowanych przez osobg¢ z niepelnosprawnoscig tre$ci recznie i na komputerze
Tak O/ Nie [I;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak O / Nie [J;

i) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepelnosprawnoscia Tak O / Nie [J;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania codziennych
decyzji Tak O/ Nie .

Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)
wybranych ustug asystencji osobistej? Tak O / Nie O

IV.DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1.

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak O/ Nie OJ
Jesli tak, to proszg wskaza¢ z jakich 1 przez kogo realizowanych:

dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostana form
wsparcia  dopytaé: z ktorych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy
w dalszym ciagu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?
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3.

Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze Srodkoéw
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?

Tak O/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........
c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sa/ byty dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$§wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole

i monitorowania przez realizatora §wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg

bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji

Programu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z tre$cig Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do programu

nie beda $wiadczone inne formy pomocy ustlugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z p6zn. zm.),

b) ustugi finansowane ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

- o ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w czesci [V ust. 17 Programu finansowane ze §rodkéw
publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w cze$ci IIT ust. 4 niniejszej Karty zgloszenia do Programu

,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
o§wiadczam, ze osoba ta jest pelnoletnia, nie jest czlonkiem mojej  rodziny
w rozumieniu czes$ci IV ust. 5 Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze
mng zamieszkujaca, nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do
$wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam $wiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢
warunkow, o ktorych mowa w czgsci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czgsci I ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 o$wiadczam, ze zobowiazuje sie¢ do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie warunkow, o ktorych mowa w czesci I ust. 16 albo ust. 17 niniejszej Karty.

W przypadku, gdy w biezacym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobistej, niniejszym UpOWaZNiam .............ceeeeieineenennenennenen. (podmiot,
ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta zgloszenia do Programu ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji,
o ktoérych mowa w czesci IV ust 3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sa/ byty dla
mnie realizowane.

Mi€JSCOWOSE .. ,data ...l

(Podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)
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*Za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje si¢ rdéwniez osobg zamieszkujaca z inng osobg
z niepetnosprawnoscia, ktora przez swojg niepelnosprawnos$¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego
(posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, z ktorego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji lub jest osoba nieletnia).

**Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci do wukonczenia 16. roku zycia posiadajacym orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - konieczno$ci
statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 2 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Karta zakresu czynnosci w ramach uslug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Zakres czynno$ci w szczegolnosci dotyczy
1) wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

i)
)
K)
1)

ubieranie [

korzystanie z toalety [

mycie glowy, mycie ciata, kapiel [,

czesanie [;

golenie [T,

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;

obcinanie paznokci rak i nog [;

zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta Iub na krzesto, fotel, utozenie si¢
w 16zku, usadzenie w wozku [1;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych LJ;

przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym PEG i sondg¢) L;

stanie 16zka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu r6l w rodzinie:

a)

b)

c)
d)

€)

f)
9)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania* — sprzatanie mieszkania (dotyczy pomieszczen,
z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku

i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci L1;

dokonywanie biezacych zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepelnosprawnos$cia
w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towar6w na poétkach, podawanie towaréw z potek,
wktadanie towaréw do koszyka/woézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby

z niepetosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania* — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [J;
utrzymywanie w czystos$ci 1 sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.) ;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci
osoby z niepelnosprawnoscia) L1,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie L1,

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie
w obecnosci osoby z niepetnosprawnos$cia) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia L1,
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym L1,
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C) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gluchoniemym [T,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu
i innych $rodkéw transportu [;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu osob
z niepetnosprawnos$ciami oraz taksoéwkami [;

f) transport samochodem bedacym whasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub
asystenta [1.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komorkowego i innych urzadzen i przedmiotow stuzacych

komunikacji OJ;

b) wyjscie na spacer OJ;

C) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. J;

d) zatatwianie spraw urzgdowych 1 zwigzanych 2z poszukiwaniem pracy np. W rozmowie
z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie
w wypelnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [T,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [J;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudno$ci z werbalnym komunikowaniem
sie [;

g) notowanie dyktowanych przez osobg z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze [J;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

i) wsparcie w  zalatwianiu spraw w  punktach  ustugowych ~w  obecnoSci  osoby
Z niepelnosprawnoscia [I;

J) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypelniania rol spotecznych i podejmowania codziennych
decyzji 1.

Miejscowos¢, dnia .........cccevvvvniinennn.n. .

(Podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis Realizatora Programu

*Za osobg¢ samodzielnie zamieszkujgca uznaje si¢ rOwniez osobg zamieszkujacg z inng osobg

z niepetlnosprawnoscia, ktora przez swoja niepelnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego
(posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, z ktérego wynika, Ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej
egzystencji lub jest osoba nieletnig).
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 3 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepetlnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ]
»ASYSTENT SOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2026

Uczestnik Programul ..........oouiiiii e

Adres ZamieSZKaNIA ... ...o.uiiii it
Dane rodzica/opiekuna prawnego — jesli dotyczy
IMIQ 1 NAZWISKO  .eviviiiiiiiie ettt ettt et e et e te e steestaessaessaessaessbesseesssessnesrenssassseens

AUIES ZAMIESZKANIA ...t

CzeS¢ A. - Wskazuje jako mojego asystenta [ / nie dotyczy 0O (*)

Pania/ Pana .........ooiiiiiiii i e
Adres ZamieSZKANIA ...t
Telefon kontaktowy ...........ccoiviiiiiiiininnnn, ,e-Mail: L.

Wskazana osoba/kandydat na asystenta spelnia nastepujace warunki okreslone w Programie:

L nie jest cztonkiem mojej rodziny (tj: dziadkowie, rodzice, tesciowie, dzieci, rodzenstwo, synowa,
zig¢, macocha, ojczym, opiekun prawny) oraz nie zamieszkuje razem z moja rodzing;

LI spetnia moje oczekiwania i jest przygotowana/ny do realizacji wobec mnie /mojego dziecka(*)
ustug asystencji osobistej;

(data i czytelny podpis uczestnika/ rodzica/prawnego opiekuna)

Cze$¢ B. - Oczekuje wskazania osoby do wykonywania ustugi asystencji osobistej dla mnie/
mojego dziecka* przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli :
Tak O

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*Zaznaczy¢ wlasciwe.
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Ministerstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 4 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

Zgodnie z art. 13 i art.1l4 rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy,

ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli z siedziba
przy ul. Dmowskiego 1, 37-450 Stalowa Wola, tel. 15 842 50 97, e-mail: mops@stalowawola.pl

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo kontaktowac si¢ z
naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: pawellada@mops-stalwol.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego, w tym
rozliczenie otrzymanych $rodkow z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledow
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego,
ktoére sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza, w tym
do wypehienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”,
przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020
r. poz. 1787).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i
archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono
wniosek.

6. Zrodlem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice i
opiekunowie 0sob niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/Swiadczace/realizujace ushugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepisow prawa oraz podmioty realizujace $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane osob fizycznych przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Stalowej Woli, w szczegolnosci dane osob $wiadczacych/realizujacych ushugi asystenta na rzecz uczestnikow
Programu lub opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub
Wojewodzie Podkarpackiemu m.in. do celow sprawozdawczych czy kontrolnych.

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo

do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@jodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi nie
wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba Zze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec interesdOw, praw i wolno$ci osoby, ktorej dane
dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelosprawnoscig” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego lub realizacji Programu jest
dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udzialu w Programie.

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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 Ministerstwo Rodziny,
; racy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 5 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, Minister Rodziny i
Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej
jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe w Warszawie (00-513),
ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych,
droga elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513
Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026: imi¢
i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.-

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026: imi¢ i nazwisko oraz dane okre$lone w Karcie zgloszenia do Programu, w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.
Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan
zwigzanych ze sprawozdawczo$cia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO
gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i
interesOw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowigzkoéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego 1 ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, przyjetego na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 647, 1407 i 1429.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorco6w danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkoéw oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci
zwigzanych z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026


mailto:iodo@mrips.gov.pl

danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie
przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji migdzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do Zgdania ich sprostowania, do
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuni¢cia po uptywie okresu, o ktorym
mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z Kodeksu postgpowania
administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazal/a nam je w zwiazku z Pani/Pana udziatem
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.
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inisterstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 6 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig przez
Miejski Osrodek Pomocy Spoftecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imig¢, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

za miesiac ................... 2026 r.*
Imie¢ i nazwisko Data . Data Uwagi
asystenta  |Pobrania/zak Liczba | wyjazduz Cel wyjazdu Koszt Podpis (np.
Lp. upu biletéw pobranych/zark upij  osobaz zakupu asystenta | rodzaj
onych biletéw | niepelnospr biletu)
awnoscia
1 2 3 4 5 6 7 8 9

*  Koszt zakupu nalezy udokumentowaé w formie biletu, rachunku, paragonu albo faktury, dotagczonej do ewidencji biletow
komunikacyjnych. W tej samej formie, w celu wykazania, musi zosta¢ udokumentowany fakt przejazdu przez uczestnika,
ktoremu towarzyszy asystent, o ile przejazd przez uczestnika nie jest nieodptatny, co musi zosta¢ rowniez udokumentowane.

Data i podpis Asystenta

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 7 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Dane asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia

(nazwisko, imig, adres zamieszkania)
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Zamiesiac .................. 2026 r.
Wskazani Imig i
Data Pojemn | e rodzaju Opis nazwisko
wyjazdu Numer 0§¢ srodka trasy osoby z Liczba Stawka za
. silnika | transport iazd niepelnos | faktycznie 1 km Wartosé Podpis
rejestrac wyjaz Cel . ! i .
Lp. g u (wlasny/ u X prawnosc|przejechan | przebiegu (9)x(10) asyste Uwagi
yiny asystenta/ wyjazdu i ch nta
ojazdu p (skad- 2 Ly
P inny — dokad) kilometrow zt gr zt gr
wskazaé
jaki)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okre$lona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celow stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréow
niebedacych wiasnoscia pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz. 308 oraz z 2023 r. poz. 5) i
wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,89 zt;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zi;

— dla motocykla — 0,69 zt;

— dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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% Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

Zalgcznik nr 8 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Dane asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia
(nazwisko, imig¢, adres zamieszkania)

EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM SRODKIEM TRANSPORTU NP. TAKSOWKA w
RAMACH PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Za miesiac .................. 2026 r.

Lp | Imig Srodek | Data przejazdu Cel wyjazdu oraz | Koszt | Podpis Uwagi (np. rodzaj
i Nazwisko | trans- Z 0soba imie i nazwisko przeja- | asystenta i numer dowodu
Asystenta | portu z niepetnosprawnoscia | osoby zdu dokumentuja-

z cego koszt
niepetnosprawnos
cig

1

2

3

4

5

6

7

Data i podpis Asystenta

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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Karta realizacji ushug asystenta .....................

% Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

-

Zalgcznik nr 9 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

(imig i nazwisko, nr umowy)

KARTA REALIZACJI USLUG ASYSTENTA W RAMACH PROGRAMU
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026

Imig i nazwisko Uczestnika Programus: ...........oooiuiiiit it e et neas
AAres Uczestnika PrOGramils ... .....iuiiitititii et et et et et et et et et e a et e e e eneaeaas

Rozliczenie miesigczne wykonania ustug Asystenta w okresie od - do

Data
ushugi

Liczba
zrealizo-
wanych
godzin

Godziny
realizacji
ushugi
(od—do)

Rodzaj ustugi*

Czytelny podpis
Asystenta

Czytelny podpis
Uczestnika

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu .................. 2026 r. wyniosta ................ godzin.

Laczny koszt zakupu biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesigcznych oraz koszt dojazdu
wlasnym/innym $rodkiem transportu, np. takséwka asystentow w zwiazku z wyjazdami, ktore dotycza realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz faczny koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe
lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu wyniost ...................... zt — koszt kwalifikowany

to maksymalnie .... zt miesigcznie**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/ rodzica maloletniego:
Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ushug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego/rodzica

Dzial Uslug: Zatwierdzam rozliczenie realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnoscia

Data i podpis Kierownika/koordynatora Dzialu ustug

*Nalezy wskaza¢ rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
**Nalezy zalaczy¢ ewidencje biletdéw komunikacyjnych/ przebiegu pojazdu/ kosztow przejazdu w ramach Programu .

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej _

Zatgcznik nr 10 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

Ankieta weryfikacyjna osoby ubiegajacej si¢ 0 przyznanie ustlug w ramach Programu ,,Asystent osobisty
0soby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

1. Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie zamieszkuje samodzielnie? Tak CI/ Nie O
Jesli NIE to prosze wskazaé ilos¢ 0sob pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym:

TAK llo$¢ oséb NIE
z rodzicami O O
z matzonkiem O n/d O
z dzieémi O ceeeeees W EYM petnoletnich O
z wnukami O e W TYM L petnoletnich O
z innymi osobami spokrewnionymi O cerere. W tym ....... petnoletnich O
z osobami niespokrewnionymi O reeeeee W EYM L petnoletnich O

2. Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie wspolnie gospodaruje z inng osobg
z niepetnosprawnoscia? Tak [0/ Nie O Jesli TAK, prosze wskazac:
TLOSE OSOD ..ot
stopien zaleZnoSCI/POKTEWICASIWA ... ..urirtitiitet ettt et et e eteterterreaeneaeeanans
stopien niepelnosprawnosci osoby wspdlnie gospodarujace] .......ocvvvveiviiniiiiiiiiiiaennns

3. Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie korzysta ze wsparcia:

1) w ramach pobytu w dziennych osrodkach np. srodowiskowy dom samopomocy, warsztaty terapii
zajeciowej, Dzienny Dom Senior +, Klub Senior, inne jakie? Tak OO/ Nie O Jesli TAK, prosze
wskazac:

NAZWE OSTOAKA. . ...ttt
2) placowki umozliwiajacej realizacje obowiazku nauki, np. szkota, o$rodek rewalidacyjno-
wychowawczy; oérodek specjalny inne jakie?  Tak [/ Nie 0 Nie dotyczy O
Jesli TAK, prosze wskazac:
T Aol O 1 (o4 | F P
3) placowek pobytu catodobowego, np. osrodka szkolno — wychowawczego, internatu, bursy

inne jakie? Tak O/ Nie O Nie dotyczy [ Jesli TAK, prosze wskazac:

NAZWE OSTOAKA. . ...

4. Czy osoba ubiegajgca sie 0 uczestnictwo w Programie jest czynna zawodowo?

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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U

10.

Tak O/ Nie O

Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie jest osobg chorg obtoznie lezacg)?
Tak O/ Nie O

Czy osoba ubiegajaca sig¢ 0 uczestnictwo w Programie korzysta ze wsparcia cztonkow rodziny/ innych oséb
? OTak O/ Nie O
Jesli TAK, prosze wskaza¢ czy jest to cztonek rodziny, osoba niespokrewniona, prywatny opiekun?

Czy cztonkowie rodziny osoby ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie zamieszkuja
w bezposrednim sasiedztwie ? CITak OO/ Nie O

Prosze wskaza¢ najwigksze potrzeby osoby ubiegajacej si¢ 0 uczestnictwo w Programie?

Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie przewiduje korzystanie z oferty kulturalnej,
sportowej, rozrywkowej, spotecznej itp.? Tak [1/ Nie [J trudno powiedzie¢ O

Czy osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w Programie przewiduje korzystanie z transportu autem
asystenta/komunikacji publicznej/ transportu prywatnego? Tak [J/ Nie O trudno powiedzie¢ O

(Miejscowosé, data, czytelny podpis)

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, pn.: Program ,Asystent
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Ministerstwo Rodziny,
racy i Polityki Spotecznej -

Zatgceznik nr 11 do Regulamin realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnosciq przez
Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Stalowej Woli w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026

ANKIETA
MONITORUJACA REALIZACJE USLUGI - ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Uprzejmie prosimy 0 wypetnienie anonimowej ankiety oceniajacej realizowanie ustugi $wiadczonej przez
Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig realizowanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Stalowej Woli w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

Wyniki ankiety przedstawiane beda zbiorczo i postuza do badan prowadzonych przez tutejszy osrodek w celu
polepszenia jako$ci $wiadczonej pomocy.

Dzi¢kujemy

Metryczka —

Ple¢:
1] Kobieta
[J  Mezczyzna

Grupa wiekowa
7] do 50 lat
[1 powyzej 50 do 60 lat
[J powyzej 60 lat

Stopien niepetnosprawnosci:
[0 znaczny (lub réwnowazny)
[0 umiarkowany (lub rownowazny)
1 dziecko z orzeczeniem

1. Czy zakres $wiadczonych ustug asystenckich jest dla Pani/Pana wystarczajacy?
[ Tak
" Nie
[ jezeli nie, to prosze opisac:

e  Co jest niewystarczajgce:

Prosze postawié znak ,, X w odpowiedniej rubryce
Tak Raczej tak Raczej nie Nie

Punktualna
Sumienna
Fachowa
Kulturalna
Pomocna
2. Czy Pani/Pana zdaniem osoba wykonujaca ustugi asystenckie w pelni wykorzystuje czas $wiadczenia ushugi
asystenckiej ?

0 tak
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[0 raczej tak
[ raczej nie
1 nie

3. Czy Pani/Pana zdaniem Koordynator ushug kontaktujacy si¢ w sprawie §wiadczonych ustug asystenckich jest:

Prosze postawic znak ,, X w odpowiedniej rubryce

Tak Raczej tak Raczej nie Nie

Punktualny
Sumienny
Fachowy
Kulturalny
Pomocny
4. Czy Pani/Pana oczekiwania zostaty uwzglednione przez Koordynatora uslug podczas przyznawania uslugi
asystenckiej?

0 tak
[l raczej tak
[] raczej nie
[ nie
5. Czy wyraza Pani/Pana zastrzezenia w stosunku do Koordynatora ustug?
[ tak
[ nie

Jezeli tak, to prosze opisac czego dotycza zastrzezenia

6. Czy przyznany limit godzin przypadajacy na realizacje ustug asystenckich jest wystarczajacy (zgodnie z
Programem liczba godzin moze wynosi¢ nie wigcej niz 60 godzin miesigcznie):

1 tak

7 nie
Jezeli nie, to prosz¢ o podanie informacji jaka liczba godziny bytaby wystarczajaca w trakcie realizacji tej ustugi

7. W jakim zakresie usluga asystenta okazata si¢ najbardziej pomocna:
(wybierz 3 najwazniejsze zakresy)

[1  pomocy przy wyjs$ciu, powrocie czy dojazdach w wybrane miejsce np. do pracy, placowki o§wiatowej
lub szkoleniowej, Kosciota, placowki stuzby zdrowia lub rehabilitacyjnej, gabinetéw lekarskich, urzedu,
znajomych czy rodziny)
zrobienia zakupow
zatatwienia spraw urzedowych
nawiazania kontaktu / wspolpracy z roznego rodzaju organizacjami pozarzadowymi
utatwienia w korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino)
wykonywania czynnosci dnia codziennego
8. Jak Pani/Pan ogdlnie ocenia $wiadczong usluge asystencka?

1 bardzo dobrze

[ dobrze

[1 $rednio

[ zle

[l bardzo Zle

0 B B
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