Zarzadzenie nr 011.06.2021
Kierownika Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Morawicy

z dnia 24.03.2021r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej — edycja 2021” przez Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej
w Morawicy.

Na podstawie § 9 ust.10 uchwaty NR XXX1/356/17 Rady Miejskiej w Morawicy z dnia 26 czerwca
2017 r. w sprawie nadania Statutu Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Morawicy zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1
Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja

2021” przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy, stanowiacy zatacznik
nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowiazuje si¢ pracownikoéw socjalnych do zapoznania z tre$cig niniejszego Zarzadzenia.

§3

Niniejsze Zarzadzenie wchodzi w zycie dniem podpisania.

/-1 Justyna Cesarz-Soja
Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Morawicy



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 011.06.2021 z dnia 24.03.2021r.
Kierownika MGOPS w Morawicy

Regulamin
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2021”
przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

§1

Regulamin okresla zasady realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja
20217, ktorego podstawa prawng jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r.
0 Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1787 ze
zm.), zwany dalej ,,Programem”.

§2

1. Program realizowany bedzie na terenie Miasta i Gminy Morawica w okresie od kwietnia 2021r.
do 31 grudnia 2021r.

2. Adresatami Programu realizowanego przez Miejsko —Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Morawicy s3 osoby niepelnosprawne, posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne,
ktére wymagaja ustugi asystenta osobistego i zamieszkujg na terenie Miasta i Gminy Morawica.

3. Program ma na celu:

a) wprowadzenie uslugi asystenta osobistego jako formy ogdlnodostepnego wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych,

b) umozliwienie skorzystania przez osoby niepetnosprawne z pomocy asystenta osobistego przy
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowanie w zyciu spoltecznym,

c) ograniczenie skutkéw niepelnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawnej do
podejmowania aktywnosci 1 nieumozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia,

d) przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ oraz wykluczeniu spotecznemu
0sOb niepetnosprawnych.

4. Ustugi asystenta osobistego w szczegdlnosci moga polega¢ na pomocy w:

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

b) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje 1 zajecia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

d) zatatwieniu spraw urzedowych;



€) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z r6znego rodzaju organizacjami;
f) korzystaniu z instytucji kultury tj. Muzeow, teatrow, kin, galerii sztuki, wystaw itp.,
g) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

5. Rozliczenie ustugi asystenta osobistego nastepuje na podstawie prowadzonej karty realizacji ustug
asystenckich, ktora stanowi zalgcznik nr 1 do Regulaminu.

§3

1. Ustluga asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przyznawana jest na podstawie wywiadu
srodowiskowego, karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j" —
edycja 2021, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu oraz aktualnego orzeczenia

o niepetnosprawnosci.

2. Zgloszenie potrzeby objecia pomocg w formie asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej moze
by¢ przyjmowane droga pisemna, osobiscie, telefonicznie w terminie w skazanym w ogloszeniu na
stronie internetowej tj. do dnia 10.03.2021r. lub do wyczerpania miejsc.

3.Ztozenie karty zgloszenia 1 orzeczenia o niepelnosprawnosci nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.

4.Realizator Programu powiadomi wnioskodawce pisemnie o zakwalifikowaniu badZz odmowie
zakwalifikowania do Programu.

5. Osoba zakwalifikowana do Programu zobowigzana bedzie do ztozenia deklaracji uczestnictwa
w Programie stanowigcy zaltacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

6.Uczestnik Programu lub opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowaé karte zgloszenia do
Programu w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych.

§4

1. Do realizacji zadan asystenckich angazowane sa:

a) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

b) osoby posiadajagce co najmniej 6 - miesieczne udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym,

c)osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

2. Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobeg, 7 dni w tygodniu,

Do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na §wiadczenie ustug nie dluzszy
niz 90 min.

3.Jeden asystent moze $wiadczy¢ ustugi w wiecej niz jednym $rodowisku.

4. Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej ma obowigzek uwzglednienia decydujacego wptywu
uczestnika Programu na podejmowane dziatania.



§5

1.W przypadku wickszej ilosci zgtoszen, niz limit miejsc w Programie Miejsko — Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Morawicy, na postawie wywiadu srodowiskowego, bedzie badat
indywidualnie sytuacje zdrowotng, osobistg 1 finansowg kazdego wnioskodawcy oraz wprowadzi
limity przyznanych godzin.

2. Limit godzin ustug asystenta przypadajacego na 1 uczestnika Programu w przypadku wigkszej
ilosci zgloszen bedzie wynosit:

a) nie wiecej niz 60 godzin miesi¢cznie dla osoby nie korzystajacej z podstawowej ustugi opiekunczej
lub/i ze specjalistycznej ustugi opiekunczej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r.
o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2020 r. poz. 1876 z p6zn. zm.) w dniu zgtoszenia si¢ do Programu.
b) nie wigcej niz 48 godzin miesigcznie dla osoby korzystajacej z ustug opiekunczych lub/i ze
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej ( Dz. U. 2 2020 r. poz. 1876 ze zm.) w dniu zgloszenia si¢ do Programu.

3.Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu, w tym na 1 dziecko
niepetnosprawne, dotyczy takze osdb niepetlnosprawnych, ktore korzystaja z ustug asystenta w
ramach innych programdéw/projektéw, tj. laczna liczba godzin uslug asystenta dla wszystkich
projektéw/programoéw nie moze wynosi¢ wiecej niz 60 godzin miesi¢cznie.

4. Ustuga asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j jest bezptatna.

/-1 Justyna Cesarz-Soja
Kierownik Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Morawicy



Zatacznik nr 1 do Regulaminu
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ‘’— edycja 2021
przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programu: .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,

Data urodzenia: ..........cooiiiiiiiiiiii

Adres zamieszKania: ............ocooiiiiiiiiiiii

Telefon: ...

E-mail: ..o,

o wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajacej orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci stalej lub dhugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

o0 wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu niepetnosprawnosci:
znacznym/umiarkowanym;

o wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia réwnowazne do wyzej
wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania si¢:



I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):
Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ...,

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j” — edycja 2021 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2019r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021.

MigJSCOWOSC .evviieiiieieaieieeeeeen, ,data ...

(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 niepetnosprawnej” — edycja 2021
nalezy dolaczy¢ kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rtownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci
do 16 roku zycia orzeczenie o niepelnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dhlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’ — edycja 2021
przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Karta realizacji ustug asystenta N ...........ccceeeeuvennnee.

Imig¢ i nazwisko uczestnika

PO amU: .. e

Adres uczestnika

PO g AU .. e

< (o I

Lp

Data

ushugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Rodzaj ushugi*

Czytelny podpis

asystenta

10.

11.

12.




13.

14,

15.

Laczna liczba zrealizowanych godzin uslug asystenta w miesigcu ................ 2021 r
wyniosta .......... godzin

Laczna liczba wykorzystanych biletow do placéwek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii sztuki)
przez asystenta w zwigzku z realizacja ustug asystenta wyniosta .............. szt.
O Warto$Cl «..oovvvvvniennnnnn... zb** - koszt kwalifikowany to maksymalnie 100 zt miesigcznie.

Laczna liczba wykorzystanych biletéw jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w zwigzku
z realizacjg ustug asystenta wyniosta .............. SZt. , O WartoSCl ......oevvvvenniennnnnn, zt.

Laczny koszt przejazdu asystenta wlasnym/innym S$rodkiem transportu np. taksowka w zwigzku
z realizacjg ustug asystenta wyniost ........................ zt - koszt kwalifikowany to maksymalnie
200 zt miesiecznie™**

Laczny koszt zakupu dla asystenta sSrodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie
50 zt miesigcznie™****

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:
Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do
innej miejscowosci;

**Nalezy zalaczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzystanie przez asystenta z danej placowki
w zwigzku z realizacjg ustugi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placowki
(np. faktura);

***Nalezy zalaczy¢ ewidencj¢ przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j” — edycja 2021.

****Nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup srodkdw ochrony osobiste;.



Zatacznik nr 3 do Regulaminu
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ‘’— edycja 2021
przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Morawicy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a

deklaruje swoj udzial w Programie "Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021,

oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Programie wspotinansowanym ze $rodkow
Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetlnosprawnych.

Zapoznalem/am si¢ z regulaminem realizacji Programu " Asystent osobisty osoby niepetno-
sprawnej " - edycja 2021.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie " Asystent osobisty osoby niepetnospraw-
nej - edycja 2021 jest bezptatny.

W godzinach realizacji uslug przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nie sg $wiad-
czone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opie-
kuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U z 2020r.
poz. 1876, z pdzn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych
zrodet.

Jednoczeénie zobowiazuje si¢ do:

1)
2)

3)
4)

5)

uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia,

wczesniejszego poinformowania osoby §wiadczacej ustuge o nieobecnosci w terminie umowio-
nego spotkania,

niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych miec¢
wplyw na realizacj¢ Programu,

wypetiania dokumentéw zwigzanych z realizacja programu ,,Asystent osobisty osoby niepetno-
sprawnej " - edycja 2021,

zapoznatem si¢ Klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych osob
uczestniczacych w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej " - edycja 2021,

POUCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztozonych w ramach

realizacji Programu s3 zgodne z prawda.



1.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektyw 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z dnia
04.05.2016 r., str. 1), oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1781), dalej RODO,

Informuje si¢ ,ze:

2.

10.

Administratorem danych osobowych jest: Kierownik Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spo-

tecznej z siedzibg w Morawicy, ul. Spacerowa 9, 26-026 Morawica.

Inspektorem ochrony danych w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Morawicy
jest Pan Robert Pytlik (e-mail: iod@abi-net.pl, tel. +48 795626770).

Dane osobowe bedg przetwarzane dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent oso-

bisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021

Kazda osoba posiada prawo do dostepu swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia

lub ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa.

Kazda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cof-
ni¢cie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie

tej zgody przed jej wycofaniem.
W zwigzku z przetwarzaniem kazdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym
w Polsce jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych w formularzu do panstwa

trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowych.

Dane osobowe zawarte w formularzu zostang ujawnione jedynie organom upowaznionym do tego

przepisami.

W oparciu o dane osobowe zawarte w formularzu administrator nie b¢dzie podejmowat zauto-
matyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.



