Zarzadzenie nr 5/2023
Dyrektora Gminnego OsSrodka Pomocy Spolecznej w Mragowie
z dnia 26.01.2023 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby

niepelnosprawnej — edycja 2023” przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

Na podstawie § 8 ust. 2 Statutu Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Mragowie
stanowigcego zatacznik do Uchwaly Rady Gminy Mragowo Nr X/82/15 z dnia 27 sierpnia 2015 r.
w sprawie nadania statutu Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie (Dz. Urz. Woj.

Warminsko — Mazurskiego z 2015 r., poz.3224) zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej —

edycja 2023” przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

§2

Zobowiazuje si¢ pracownikdéw socjalnych do zapoznania si¢ z tre§cig niniejszego Zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie dniem podpisania.

Dyrektor
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Mragowie
(-) Elzbieta Mierczak
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Regulamin
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023
przez Gminny OsSrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

§1
Regulamin okre$la zasady realizacji Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2023”, ktérego podstawg prawng jest art.
7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (t.j. Dz.U. z 2020 r.

poz. 1787 ze zm.), zwany dalej ,,Programem”.

§ 2
1. Realizatorem Programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie.

2. Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
3. Program realizowany bedzie na terenie Gminy Mragowo w 2023 roku.

4. Celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogolnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czZynnosci oraz funkcjonowaniu
w Zyciu spotecznym.

5. Adresatami Programu sg osoby niepetnosprawne zamieszkate teren Gminy Mragowo, w tym:

1) dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki 1 pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego
wspoéldzialania na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

I edukacji;

2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci albo traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi
w lit. a i b, zgodnie z art.5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych.

Program zaktada objg¢cie ustugami asystencji osobistej w szczegodlnosci  osoby z

niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi.
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6. Ustugi asystencji osobistej w szczegolnosci moga polega¢ na pomocy asystenta w:
1) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;
2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika
miejsca;
3) zatatwianiu spraw urzedowych;
4) korzystaniu przez uczestnika z dobr kultury np. muzeum, teatru, kina, galerii sztuki,
wystawy, koncertu etc.;
5) zaprowadzaniu i odebraniu dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci do placowki

oswiatowe;.

§ 3

1. Limit godzin ustug asystencji osobistej przypadajacych na jedng osobe¢ z niepelnosprawnoscig w
2023 roku kalendarzowym wynosi nie wigcej niz’:
1) 840 godzin rocznie dla 0sdb niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnos$cig sprzezong;
2) 720 godzin rocznie dla osob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci;
3) 480 godzin rocznie dla o0s6b niepelnosprawnych posiadajagcych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnos$cia sprzezona;
4) 360 godzin rocznie dla:

a) osOb niepelnosprawnych posiadajagcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki, lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci
stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukaciji.

! Limit dotyczy godzin ustug asystencji osobistej $wiadczonych w ramach wszystkich programéw Ministra w zakresie
ustug asystencji osobistej.
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§4

1. Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby, niebedace cztonkami rodziny uczestnika:
1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta, lub
2) posiadajace €O najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu; lub
3) wskazane przez uczestnika, lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, Ze osoba

wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1 lub 2.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom

niepetnosprawnym?,

2. Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub
zstepnych, matzonka, rodzenstwo, teScidw, macochg, ojczyma oraz osobe pozostajaca we

wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

3. W pierwszej kolejnosci asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 1 pkt 3. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje Osrodek,

z uwzglednieniem postanowien ust. 1 pkt 1 lub 2.

2 Zawéd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z pdzn. zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia
rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).

3 Przez podmiot, ktdry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé
osobe fizyczng, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez
zlecenie nalezy rozumieé, nie tylko umowy cywilnoprawne ale rdwniez umowy o prace.
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4. W przypadku, gdy uslugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, w odniesieniu do osoby,
ktora ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w

postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z

niepetnosprawnoscia.

§5

1. Ustuga asystencji osobiste] przyznawana jest na podstawie ztozonych przez osobeg
niepelnosprawng lub jej opiekuna prawnego dokumentdw:
1) karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja
2023, stanowiacej zalgcznik nr 1 do Regulaminu;
2) aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;
3) klauzuli informacyjnej RODO stanowiacej zalgcznik nr 2 do Regulaminu;
4) klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych 0sob
zglaszajacych si¢ do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 zalgcznik nr 3 do Regulaminu;
5) karty zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023, stanowiacej zalgcznik nr 4 do
Regulaminu;
e) oswiadczenia w sprawie wskazania asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej —

stanowigcego zalgcznik nr5 do Regulaminu.

2. Zgloszenie potrzeby objecia pomocg w formie asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j
moze zosta¢ ztozone pisemnie, osobiscie, za posrednictwem poczty tradycyjnej w terminie

w skazanym w ogloszeniu na stronie internetowej Osrodka.

3. Ztozenie karty zgloszenia, klauzuli informacyjne; RODO, orzeczenia o niepetnosprawnosci,
karty zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej, o§wiadczenia w sprawie wskazania
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udzialu w Programie.
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4. W przypadku wigkszej ilosci zgloszen niz limit miejsc w Programie Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Mragowie bedzie badat indywidualnie sytuacj¢ zdrowotna, osobistg

1 finansowg kazdej osoby niepetnosprawne;.

5. Realizator Programu powiadomi telefonicznie o zakwalifikowaniu badz odmowie
zakwalifikowania do Programu.

6. Osoba zakwalifikowana do Programu lub jej opiekun prawny zobowigzana bg¢dzie do ztozenia

deklaracji uczestnictwa w Programie stanowiacej zalfgcznik nr 6 do Regulaminu.

7. W przypadku rezygnacji z udzialu w Programie osoby juz zakwalifikowanej, W jej miejsce

zrekrutowana zostanie kolejna osoba niepetnosprawna zainteresowana udziatem w Programie.

§ 6

1. Ushuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytacznie w przypadku,

gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

2.Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobg¢ niepetnosprawna, lecz wytacznie

udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

3. Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz osoby niepetnosprawnej, na podstawie jej decyzji
lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla o0sob trzecich, w tym czlonkow rodziny osoby

niepetnosprawne;.

4. W trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ §wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 6, finansowane ze

srodkow publicznych.
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5. Uslugi asystencji osobiste] mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez t¢ sama osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobg¢ nalezy rozumie¢ 24
kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje ushugi asystencji
osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od

uczestnika.

6. Do czasu realizacji uslug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowo$ci na
swiadczenie ustug nie dluzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 minut,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne

ustugi powiekszone tacznie o 90 minut trwania.

7. Rodzaje ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetlnosprawnosci uczestnika,
Z uwzglednieniem limitu godzinowego, o ktorym mowa w § 3 ust.1.

8. Z ushug asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie moze korzystac tylko jeden
uczestnik Programu.

9. Ustuga asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej jest bezplatna.

§7

1. Rozliczenie ustugi asystenta osobistego nastgpuje na podstawie prowadzonych i dostarczonych:

1) planu i realizacji ustug asystenckich do Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”— edycja 2023, ktory stanowi zalacznik nr 7 do Regulaminu;

2) karty realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej”— edycja 2023, ktory stanowi zalacznik nr 8 do Regulaminu;

3) ewidencji przebiegu pojazdu, ktora stanowi zalacznik nr 9 do Regulaminu;



inisterstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ,,4Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej *'— edycja 2023
finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalaczniki do Regulaminu:

1. Karta zgtoszeniowa do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

(zalgcznik nr 1 do Regulaminu).

2. Klauzula informacyjna RODO do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —

edycja 2023 (zalgcznik nr 2 do Regulaminu).

3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych 0s6b zglaszajacych sig

do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
(zalgcznik nr 3 do Regulaminu).

4.Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji do Programu ,,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej”— edycja 2023 (zalgcznik nr 4 do Regulaminu).

5. O$wiadczenie w sprawie wskazania asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej do Programu

,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2023 (zalgcznik nr 5 do Regulaminu).

6. Deklaracja uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja

2023 (zalgcznik nr 6 do Regulaminu).

7. Plan i realizacji ustugi asystenckiej do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;”

—edycja 2023 (zatgcznik nr 7 do Regulaminu).

8. Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”— edycja 2023 (zatgcznik nr 8 do Regulaminu).

9. Ewidencja przebiegu pojazdu do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
— edycja 2022 (zalgcznik nr 9 do Regulaminu).

Dyrektor
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Mragowie
(-) Elzbieta Mierczak



Ministerstwo Rodziny
Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej *’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023*

. Dane uczestnika Programu:
L IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e ettt e e e

2 AT S et e et e e et ettt et

3. Telefon KontaKtoWY: ... e e e e

4. Data UTOAZENIA: ... ..ottt e e e et e e e e

S WYKSZEAICOMIC: .. nt ittt e

O s T 1 1677011 ) S

7. Status Na TYNKU PIACY: ...ttt e e e et
8. Grupa/stopien NiePeNOSPIrAWNOSCI: . ..uuit ittt
9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepelnosprawnosci:

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

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

2) dysfunkcja narzadu wzrokul],

3) zaburzenia psychiczne,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[],

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchull,
6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

10. Ktora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna:

11. Czy porusza si¢ Pan(i):

W domulO 1) samodzielniedd ~ 2) z pomocg sprzgtow 3) nie porusza si¢
ortopedycznych itp. 0  samodzielnie ani z
pomoca sprzgtow

ortopedycznych
Poza miejscem 1) samodzielniedd ~ 2) z pomoca sprzgtow 3) nie porusza si¢
zamieszkaniaOl ortopedycznych itp. O~ samodzielnie ani z

pomoca sprz¢tow
ortopedycznych



12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie —

TakO/NieO

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

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

I1. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nied
2) wypelnianie rol spotecznych Tak[d/Nie[d
3) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[J/Nie[d

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

TakO/Nie™d

2. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?

I11. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
L.Plec: ... 2 WIEK: o

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:



5. Ile godzin wsparcia miesigcznie bedzie Panu(i) potrzebne?

6. W jakich czynnosciach mogtby pomoc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w

szczegbdlnosci ma dotyczyc¢:

1) w wsparciu w wypetnianiu rdl spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w

przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

f)
g)

pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych
oraz wynoszeniu $§miecill;

dokonywaniu biezacych zakupdéw (w towarzyszenie osoby niepelnosprawnej w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie
towaréw z potek, wkladanie towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie

koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka osoby niepelnosprawnej lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie [;

myciu okien[J;

W utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajagcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zgbow, elektryczna golarka, etc.)L;

praniu 1 prasowaniu odziezy 1 poscieli, ewentualnie ich oddawanie 1 odbior z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinigciu goLJ;
transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w

obecnos$ci osoby niepelnosprawnej)Ll;

2) wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i

czynnosciach pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
e)

9)

myciu glowy, myciu ciala, kapieli [;

czesaniu O;

goleniuld;

obcinaniu paznokci rak i nogll;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu si¢ z 16zka/krzesta na wozek, utozeniu si¢ w
tozkull,

zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen LI,

przygotowaniu i spozywaniu positkéw 1 napojowLl;



h) staniu t6zka i zmianie poscielil];

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnejLl;

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

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

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

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi
do transportu 0séb niepelnosprawnych oraz taksowkami lub innym srodkiem
transportu [;

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

a) wyjscie na spacerl];

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

c) wsparcie w zalatwianiu spraw urzgdowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy
(np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
si¢, wypetnianiu formularzy)[T;

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

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel ],

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

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnos$ci osoby

niepetnosprawnej)L].

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

Pana (i) wybranych ustug asystencji osobistej? TakO/NieO



IV.DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1.
2.

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[d/Nie[d

Jesli tak, to proszg wskazac z jakich i1 przez kogo realizowanych:

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostang

form wsparcia dopytaé: z ktorych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy

w dalszym ciagu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

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 ktorych mowa wyzej, dokonywane
sa bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi §wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spolecznej (Dz. U. z 2021 1. poz. 2268, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub
ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w dziale IV ust. 8 Programu finansowane ze

srodkéw publicznych.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

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

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy dolaczyé
kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeczenie o
niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie ograniczonga mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.



: Ministerstwo Rodziny
" i Polityki Spotecznej

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej *’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Klauzula informacyjna RODO
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023 Ministra
Rodziny i Polityki Spolecznej.

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

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny 1 Polityki Spolecznej, 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, drogg 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 nastgpujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023: imi¢ i nazwisko, miejsce
pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023:
imi¢ 1 nazwisko oraz dane okre§lone w Karcie zgtoszenia 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
zadanh zwiazanych ze sprawozdawczoscia, nadzorem oraz z czynno$ciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;” — edycja 2023. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wypelienia 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 wtadzy 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, ktére sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie 1 konkretne $rodki ochrony praw podstawowych 1 interesOw osoby, ktorej dane
dotycza, w tym do wypekienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony
socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i1 Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).


mailto:iodo@mrips.gov.pl

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkoéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacja Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujgcym
Ministra). Administrator nie bedzie przekazywal Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” —
edycja 2023, a nastepniec do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia
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 postegpowania 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 Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalno$ci pozytku publicznego, ktora/ktory przekazal/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udzialem w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” — edycja
2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej *’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych osob zglaszajacych si¢

do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 Panstwa danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Mragowie ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo, tel. 89 741-33-07, e- mail:
sekretariat@gops.mragowo.pl

We wszystkich sprawach dotyczacych Panstwa danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac
si¢ z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail:

iod@gops.mragowo.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora w celu przyjecia Panstwa
zgloszenia do udziatu w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 (Program) i tym samym w celu realizacji
Programu i wynikajacych z niego obowiazkow, co jest zadaniem realizowanym w interesie
publicznym. Podstawg przetwarzania Pafstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ 1 lit. e
RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. c i lit. g RODO

Panstwa dane osobowe beda przekazywane wyznaczonym osobom, z ktorymi zawarta zostata
umowa na $wiadczenie ushugi Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej w ramach
Programu oraz moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym $wiadczenie w imieniu
Administratora na podstawie umow cywilnoprawnych, Wojewodzie Warminsko - Mazurskiemu
I Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych,
atakze innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujacych przepisoéw prawa. Panstwa dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw
trzecich ani do organizacji mi¢dzynarodowych.

Panstwa dane osobowe bgdg przetwarzane przez Administratora do momentu ustania celowosci
ich przetwarzania, a nastgpniec przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

W odniesieniu do Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu wzgledem Administratora

prawo do: zagdania dostgpu do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich sprostowania zgodnie z art. 16


mailto:iod@gops.mragowo.pl

7.

10.

RODO, ich usunigcia zgodnie z art. 17 RODO oraz ograniczenia ich przetwarzania zgodnie
art. 18 RODO; chyba, ze nie pozwola na to inne obowigzujace przepisy prawa.

W przypadku uznania, ze Panstwa dane osobowe sa przetwarzane przez Administratora
W sposob niezgodny z przepisami prawa, moga Panstwo wnie$¢ w tej sprawie skarge do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi
realizacje celow okreslonych w pkt. 3 powyzej, w tym uniemozliwi Panstwa uczestnictwo w
Programie.

W odniesieniu do Panstwa danych osobowych Administrator nie bedzie podejmowal decyzji
W sposoOb zautomatyzowany, w tym nie bedzie stosowal wobec nich profilowania, stosownie do

art. 22 RODO.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



inisterstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej *’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Karta zakresu czynnos$ci w ramach ushug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy
potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig oraz katalogu ol spolecznych, ktore osoba
z niepelnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynno$ci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
i czynnoSciach pielegnacyjnych:
a) myciu glowy, myciu ciata, kapieli OJ;
b) czesaniu OJ;
c) goleniud;
d) obcinaniu paznokci rak i nog;
e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu si¢ z tozka/krzesta na wozek, ulozeniu si¢
w tozkuld;
f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojowl];

h) staniu t6zka i zmianie poscielild];

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rél spolecznych
(w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):
a) pomoc Ww sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku
i sanitarnych oraz wynoszeniu $miecill,
b) dokonywaniu biezacych zakupdéw (w towarzyszenie osoby niepelnosprawne;j
w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie
towarow z potek, wkiladanie towaréw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie

koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wbdzka osoby niepelnosprawnej lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie [,

c) myciu okien[d;

d) w utrzymywaniu w czysto$ci 1 sprawnos$ci sprzetu ulatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do

zgbow, elektryczna golarka, etc.)l;



e) praniu 1 prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i1 odbior
z pralni (w obecnos$ci osoby niepetnosprawnej)];

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinigciu golJ;

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w
obecnosci osoby niepetnosprawnej)L];

3) wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnejl];

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

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

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

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi
do transportu 0sob niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem
transportu L;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub
asystentalJ;

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

a) wyjscie na spacerl];

b) asystowanie podczas obecno$ci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[];

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzgdowych 1 zwigzanych z poszukiwaniem pracy

(np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
si¢, wypetnianiu formularzy)L],

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudno$ci z werbalnym

komunikowaniem
siel];

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel ],

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

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

niepetnosprawnej)L].

MiejscowosC, dnia ........ooeeeieiniiinnn. e

Podpis uczestnika
lub jego opiekuna prawnego



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatgceznik nr 5 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej *’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie

Mragowo, dnia .........cooiiiiiiii e
Imie i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o ustugi asystencji osobistej

Adres ZamieSZKania ..........oiuiii i e
Imi¢ 1 nazwisko opiekuna Prawnego ........c.vvriiiiiiii i e
) 7

OSWIADCZENIE
W sprawie wskazania asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z uslug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023
r., wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o e e e

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba posiada

1. dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych kierunkach: asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;- TAK / NIE *

2. osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym, np. dos§wiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu, pomocy sasiedzkiej;- TAK/NIE *

3. Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny (Na potrzeby
realizacji Programu, za cztonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstgpnych,
malzonka, rodzefstwo, tesciow, macoche, ojczyma oraz osobg¢ pozostajaca we wspolnym
pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem). TAK / NIE *

4. Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba nie zamieszkuje razem ze mng / z uczestnikiem
Programu. -TAK / NIE *

Podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego
*niewtasciwe skresli¢



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej *’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023

Ja, NIZEJ POAPISANY /. ... ettt ettt ettt e e e

DEKLARUJE swo6j udziat w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2023,

oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie finansowanym ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego.

2. Zapoznalem/am si¢ z Programem i Regulaminem realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej " — edycja 2023.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j "-
edycja 2023 jest bezptatny.

Oswiadczam, ze:

a/ w godzinach realizacji ustug przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nie bedg §wiadczone inne
formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 2268, z p6zn. zm.), inne
ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o
ktorym mowa w ust. 2 pkt 6, Regulaminu, ktore finansowane sg ze Srodkéw publicznych.

b/ asystent osobisty osoby niepetnosprawnej nie jest cztonkiem mojej rodziny (Na potrzeby realizacji
Programu, za czlonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstgpnych, matzonka, rodzenstwo,
teSciow, macochg, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w
stosunku przysposobienia z uczestnikiem) i nie zamieszkuje razem ze mna

¢/ wyrazam/ nie wyrazam (*niewlasciwe skresli¢) zgode na udostepnienie mojego wizerunku w postaci
zdjeé, prezentacji, materialéw filmowych, w celu umieszczenia ich na stronach internetowych
realizatora Programu — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej Mragowie.

Jednocze$nie zobowigzuje sie do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych przeze mnie ustugach asystentury osobistej, ktére wynikajg z moich
indywidualnych potrzeb i zostaly ze mng uzgodnione i zaplanowane,

2) wcze$niejszego poinformowania osoby $wiadczgcej ustuge o nieobecno$ci w terminie umowionego
spotkania,

3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznoéci faktycznych mogacych mie¢ wplyw
na realizacj¢ Programu,

4) wypehiania wszystkich niezbednych dokumentow zwigzanych z realizacjg programu ,,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej " - edycja 2023,

5) zapoznatem sie Klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych 0s6b
uczestniczacych w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej " - edycja 2023

Oswiadczam, Ze dane zawarte w deklaracji, jak rowniez w innych dokumentach zloZonych w ramach
realizacji Programu sq zgodne 7 prawdg.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



inisterstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zalgcznik nr 7 do Regulaminu realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej*’
— edycja 2023 przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Plan i realizacja uslug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej'- edycja 2023

Miesigczny plan 1 JeZ0 1€aliZacja — .......ooiueiiitie i e
Imi¢ i nazwisko uczestnika Programu: ......... ...
Adres uczestnika Programiul: ... ....oouiiiiii e
Telefon, -mail: ...

IMiQ 1 NAZWISKO @S Y S OMEA: ..ttt ettt ettt ettt ettt et e e et e et et et eaeeeaneanas

Planowany zakres uslug/wsparcia, wynikajacy z indywidualnych potrzeb Uczestnika Programu.

Data i podpis UP/opiekuna prawnego Data i podpis asystenta

Zrealizowany zakres uslug/wsparcia zaplanowany z Uczestnikiem Programu/opiekunem
prawnym

Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis Dyrektora GOPS




