ZARZADZENIE NR 021.6.2025
KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W WOLI
KRZYSZTOPORSKIEJ

z dnia 15 pazdziernika 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu i Procedur post¢powania Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej
w Woli Krzysztoporskiej w ramach Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Na podstawie art. 1, art. 6 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U.
22024 r. poz. 1848 zpoézn. zm.), art. 115, art. 115a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. 22025 . poz. 1214 z p6zn. zm.) oraz § 3 ust.7 zalgcznika do uchwaly Nr X1./410/18 Rady Gminy
Wola Krzysztoporska z dnia 17 maja 2018 r. w sprawie nadania statutu Gminnemu Os$rodkowi Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej (Dz. Urz. Woj. Lédzkiego z 2018 1., poz. 2983) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie Regulamin i Procedury postgpowania Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Woli

Krzysztoporskiej w ramach Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciq” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 wrzes$nia 2025r.
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025 .

Regulamin i Procedury postepowania
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej
w ramach Programu ,, Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

§1

Postanowienia ogélne
1. Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026, (dalej zwany Programem) jest finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego, w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej.
2. Niniejsze Procedury okreSlaja zasady realizacji Programu ,Asystent Osobisty Osoby z
Niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.
3. Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026 bedzie realizowany na terenie Gminy Wola Krzysztoporska.
4. Realizatorem Programu ,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawno$cig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej, ul. Szkolna 6, 97- 371 Wola Krzysztoporska.
5. Podstawq prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 . o
Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), oraz Program ,,Asystent Osobisty Osoby
z Niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 zatwierdzony i

zaakceptowany przez Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej.

§2
Cele i adresaci Programu
1. Gléwnym celem Programu jest wprowadzenie ushig asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spolecznym o0s6b z niepelnosprawno$ciami zamieszkujacymi na terenie gminy Wola
Krzysztoporska. Ustugi asystenckie moga uzupeinia¢ ustugi opiekuncze, nie moga ich jednak
zastepowac.

2. Program bedzie realizowany przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Woli

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig” ,‘{7

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego
1



Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

Krzysztoporskiej zgodnie ze zlozonym i zaakceptowanym przez k.6dzki Urzad Wojewodzki w
todzi wnioskiem Gminy Wola Krzysztoporska oraz na podstawie umowy zawartej pomiedzy
Wojewoda L.odzkim a Gming Wola Krzysztoporska.

3. Adresatami programu sa:

a. dzieci od ukonczenia 2. roku zZycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

b. osoby z niepelnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

- 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 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 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych.

4. Realizator Programu zaktada objecie w 2026 roku wsparciem ustug asystenta osobistego
maksymalnie 15 o0séb z niepelnosprawno$ciami, zamieszkujacych na terenie gminy Wola
Krzysztoporska. W przypadku, gdy ktéra§ z oséb z przyczyn losowych zrezygnuje z uczestnika
wowczas Realizator wskazuje kolejno osobe z listy rezerwowej i liczba zaréwno uczestnikéw jaki i
asystentow moze sie zmienic.

5. Realizator Programu zaklada zatrudni¢ maksymalnie 15 asystentéw na podstawie Umowy
Zlecenie (zalgcznik nr 15 do Regulaminu), z tym, zZe liczba ta moze ulec zmianie w zalezno$ci od
sytuacji. Ustala si¢ jednak, ze jeden asystent nie moze mie¢ pod opieka wiecej niz trzy osoby z
niepelnosprawnos$ciami.

6. Uczestnik nie ponosi odptatnosci za ustugi asystencji.

7. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze Srodkéw Funduszu przypadajacych na
jedna osobe z niepelnosprawnoscia w 2026 roku wynosi:

- 840 godzin rocznie dla osoby posiadajacej orzeczenie:

a. 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona,

b. traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnos$cig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025 .

art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepelnosprawnych z niepelnosprawnoscia sprzezona,

- 720 godzin rocznie dla osoby posiadajacej orzeczenie:

a. 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b. traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych,

- 480 godzin rocznie dla osoby posiadajgcej orzeczenie:

a. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscig sprzezona,

b. traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych, z niepelnosprawnoscia sprzezona,

- 360 godzin rocznie dla osoby posiadajacej orzeczenie:

a. 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

b. traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepelnosprawnych,

c. dla dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

8. Liczba godzin ustlug asystenckich moze ulec zmniejszeniu z powodu braku pelego
dofinansowania Programu przez £.6dzki Urzad Wojewddki w t.odzi i zostac przydzielona zgodnie z
karta oceny sporzadzona przez pracownikow socjalnych. Karta ta zawiera ocene indywidualnej
sytuacji uczestnika z uwzglednieniem potrzeb wymagajacych wsparcia uczestnika, poziomu
samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscig czy mozliwosci uzyskania pomocy od oséb innych, co

w pelni jest zgodne z programem Asystent Osobisty osoby z Niepelnosprawnoscia- edycja 2026.

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025 r.

§3

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu
1. Program bedzie realizowany w zakresie zapewnienia ustugi asystencji osobistej osobie z
niepetnosprawnoscig, zwanej dalej ,,uczestnikiem” $wiadczong przez asystenta osobistego osoby z
niepelnoprawnoscia, zwanego dalej ,,asystentem”.
2. Ustugi asystencji osobistej mogq Swiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.
(Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz
zstgpnych, krewnych w linii bocznej malzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajaca we wspllnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem).
3. W pierwszej kolejnosci asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu lub
jego prawnego opiekuna.
4. W przypadku gdy to Realizator Programu bedzie zobowigzany do wskazania asystenta
osobistego wowczas ustugi asystencji osobistej beda mogly by¢ $wiadczone przez osoby
petnoletnie, niespokrewnione (83 pkt 2 niniejszego Regulaminu), posiadajac dokument
potwierdzajacy uzyskane kwalifikacje w nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby
niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka,, siostra PCK, fizjoterapeuta, lub za zgodq Realizatora Programu, w innych
zawodach i specjalnoSciach o charakterze medycznym lub opiekuniczym, a takze posiadajace co
najmniej 6- miesieczne udokumentowane doswiadczanie w udzielaniu pierwszej pomocy osobom z
niepelnosprawnosciami np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z
niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu. W przypadku wskazania przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego (dot. osoby matoletniej albo catkowicie ubezwtasnowolnionej) nalezy ztozy¢
stosowne oSwiadczenie o przygotowaniu do $wiadczenia ustug asystencji osobistej.
5. Osoba wskazana przez uczestnika Programu skiada do realizatora Programu nastepujace
dokumenty:
- informacje o osobie z Krajowego Rejestru Karnego (dot. przeciwdzialania zagrozeniom
przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich)- w przypadku gdy asystent bedzie peknit

asystenture u dzieci od 2 do 16 roku zycia;

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnos$cia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
- Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

- pisemng zgode o zaakceptowaniu asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego osoby
matoletniej;

- oSwiadczenie potwierdzajace brak pokrewieristwa miedzy asystentem a uczestnikiem programu;

- klauzule informacyjng RODO Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej (zalacznik nr 1 do
Regulaminu);

- informacje o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO (zatacznik nr 2 do
Regulaminu);

- oswiadczenie dla cel6w podatkowych i ubezpieczenia ZUS do umowy zlecenia (zalacznik nr 3 do
Regulaminu).

6. W ramach przyznanej ushugi asystencji osobistej prowadzona bedzie miesieczna ewidencja
realizacji ustug asystenta wedtug zalozeri Programu zgodnie z nastepujacymi dokumentami:

- karta realizacji ustug asystencji osobistej (zatacznik nr 11 do Regulaminu);

- rachunek (zalacznik nr 4 do Regulaminu);

- ewidencja przebiegu pojazdu (zatacznik nr 5 do Regulaminu);

- ewidencja zakupu biletéw komunikacyjnych (zatacznik nr 6 do Regulaminu);

- ewidencja kosztéw przejazdu innym S$rodkiem transportu np. takséwka (zalacznik nr 7 do
Regulaminu).

7. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ Swiadczone ushugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach
Funduszu albo finansowane przez Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych lub
ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkéw publicznych.

8. Asystent zobowigzany jest wypemi¢ w kazdym miesigcu po jego przepracowaniu (nie wczedniej
jednak niz ostatniego dnia miesigca) dokumenty zawarte w §3 punkcie 6 Regulaminu do 5- go
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni do realizatora Programu.

9. Sprostowanie btedéw i oczywistych omytek zawartych w dokumentach dotyczacych niniejszego
Programu ustug asystencji osobistej dokonuje sie poprzez skreslenie nieprawidtowych wyrazéw i
czytelne wpisanie nad lub obok skreslonego wyrazu wiasciwych danych, oraz wpisanie daty i
ztozenie czytelnego podpisu asystenta jak rowniez uczestnika Programu lub opiekuna prawnego

uczestnika.

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

10. Asystent zobowigzany jest ztozy¢ w miesigcu grudniu dokumenty zawarte w §3 pkt 6

Regulaminu ustug asystencji osobistej do dnia 14.12.2026 roku.

§4

Nabor i uczestnictwo w Programie
1. Osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest ztozy¢ dokumenty w
formie papierowej w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej ul. Szkolna
6, 97- 371 Wola Krzysztoporska, w godzinach urzedowania tj. od poniedziatku do pigtku w
godzinach 7.30- 15.30.
2. Zgloszenie do Programu nastepuje poprzez ztozenie nastepujacych dokumentdw:
- orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub traktowane na réwni z orzeczeniami zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych;
- oSwiadczenie uczestnika do Programu (zatacznik nr 8 do Regulaminu);
- karty zgloszen do Programu (zatacznik nr 9 do Regulaminu);
- karty zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej (zatacznik nr 10 do Regulaminu);
- klauzuli informacyjnej RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej (zalacznik nr 1 do
Regulaminu);
- informacji o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO (zalacznik nr 2 do
Regulaminu).
3. Niezbedne dokumenty zgtoszeniowe do Programu dostepne sa w Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej oraz na stronie Internetowej Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej i Urzedu Gminy Wola Krzysztoporska.
4. Termin rozpoczgcia i zakonczenia naboru jest oglaszony na stronie internetowej Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej oraz Gminy Wola Krzysztoporska (zawsze w roku biezacym na rok
kolejny), zgodnie z wytycznymi zawartymi w Porogamie.
5. O zakwalifikowaniu do Programu bedq decydowac¢ nastepujace kryteria:
- ztozona deklaracja checi udzialu w Programie podczas sporzadzania potrzeby diagnozy potrzeb
(majaca miejsce w roku 2025)- po ogloszeniu ukazanym na stronie Gminnego O$rodka Pomocy

Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej i Gminy Wola Krzysztoporska:

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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- zamieszkiwanie na terenie gminy Wola Krzysztoporska;
- kryteria priorytetowe zawarte w ogloszonym Programie;
- kompletno$¢ wymaganych dokumentéw;

- termin zgloszenia (dokumenty, ktére zostang dostarczone do Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej po terminie okreSlonym w ogloszeniu zostang umieszczone na liscie IeZerwowej.

W przypadku gdy osobie, ktéra zlozyta dokumenty, w trakcie trwania Programu uplywa termin
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, Realizator moze przyzna¢ ushuge asystencka tylko do
dnia waznodci orzeczenia. Woéwezas ilo§¢ przyznanych godzin zostaje pomniejszona
proporcjonalnie do okresu trwania orzeczenia. Z dniem przedtuzenia orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci osobie uczestnikowi przystuguje przedhuzenie ustug asystenckich. Jesli
orzeczenie zostaje zmienione na wyzsze lub nizsze istnieje mozliwo$¢ zmiany limitu przyznanych
wczesniej godzin.

6. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej jako realizator Programu moze
okredli¢ limit os6b objetych asystentura,oraz limit przyznanych godzin co wynika z wewnetrznych
unormowan pracy Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej a takze
limitéw i Srodkéw przyznanych na ten cel.

7. Osoby z listy rezerwowej (ktdra jest sporzadzana na biezaco) beda mogly wzig¢ udzial w
Programie po rezygnacji ktérego$ z uczestnikéw, badz nieprzewidzianej sytuacii losowej np.
Smierci, czy innych zdarzen losowych.

8. Osoby, ktore zgtosity swoje wnioski o udzial w Programie, na kazdym etapie trwania Programu
beda mogly wycofa¢ sie z niego ztozywszy pisemne o$wiadczenie do Realizatora.

9. Warunkiem rozpoczecia $wiadczenia ustug jest podpisanie umowy zlecenie przez realizatora
Programu (Zleceniodawce) z asystentem (Zleceniobiorcg).

10. Po zakonczeniu naboru i podpisaniu umowy z Eédzkim Urzedem Wojewddzkim w Fodzi
Realizator Programu zatrudni asystentéw w pierwszej kolejnosci wskazanych przez uczestnikéw na
warunkach okreslonych w Programie.

11. W przypadku braku wskazania asystenta przez uczestnika, nabér asystentéw nastapi zgodnie z
zalozeniami zawartymi w Programie ,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

12. W przypadku otrzymania mniejszej kwoty Srodkéw finansowych niz wnioskowana przez

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025 r.

Realizatora w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego, dopuszcza sie u poszczeg6lnych
uczestnikow zmniejszenie liczby godzin. Realizator Programu zastrzega sobie mozliwoé¢
przyznania w pelnym wymiarze godzin ustug asystenckich w pierwszej kolejnosci osobom z
niepelnosprawnosciami, ktére samodzielnie gospodaruja oraz osobom z niepelnosprawnosciami,
ktore gospodarujg z bliskimi, ale bliscy ci nie maja mozliwosci zapewnienia im catodobowego
wsparcia (sg to np. osoby pracujace, chore itp.). Pozostale osoby, ktére poprzez karte zgloszenia
wyrazity che¢ udzialu w Programie, beda mialy mozliwo$¢ uzyskania ustug asystenckich w
pomniejszonej liczbie godzin- wskazanej przez Realizatora Programu. Na ilo$¢ przyznanych godzin
asystenckich bedzie miata rowniez wplyw absencja asystenta podczas monitoringu u 0séb, ktére w
roku poprzednim braly udzial w Programie. Nieobecnos$¢ asystenta, zwiaszcza kilkukrotna, nie
zgloszona w odpowiednim czasie do koordynatora Programu bedzie  obligatoryjna z
pomniejszeniem godzin ustug asystenckich na koleiny rok. Osoby nie majace mozliwo$ci wsparcia
ze strony bliskich, oraz ktore nie sg objete wsparciem w ramach innych Programéw, projektéw czy
ustug Swiadczonych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej i
spelniajace kryteria niniejszego Programu maja pierwszenstwo w przyznawaniu godzin
asystenckich. Dokumentem potwierdzajacym powyzsze informacje bedzie kryterium punktowe
sporzadzane przez pracownika socjalnego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej w miejscu zamieszkania uczestnika (zatacznik nr 14 do Regulaminu).

Jedli pod jednym adresem zamieszkuje wiecej niz jedna osoba z niepelnoprawnos$cig i kazda z nich
ztozyta osobny wniosek o przyznanie ushug asystencji osobistej, wowczas Realizator ma mozliwo$é
przyznania ustug jednej osobie. Kluczowym w powyzszym bedzie zamieszkiwanie i
gospodarowanie z osobami trzecimi i ich stan zdrowia.

Realizator Programu bioragc pod uwage kryteria punktowe zaklada, ze osoby, ktdre uzyskaly
podczas wywiadu z pracownikiem socjalnym mniej niz 89 punktéw sa wpisywane na liste
rezerwowa, osoby, ktore otrzymaty od 90 punktéw do 115 punktéw otrzymuja 50 % godzin ustug
asystenckich zas osoby, ktére uzyskaly powyzej 116 punktow otrzymuja 75 % ustug asystenckich
przyznawanych zgodnie z posiadanym orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Osoby powyzej 16 roku
zycia, ktore pobieraja z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej
swiadczenie pielegnacyjne bede mialy przyznawane godziny ustug asystenckich po indywidualnym

rozpoznaniu potrzeb osoby z niepelnosprawnodcia. Dzieci od 2 roku zycia do 16 roku zycia,

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

8



Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
- - Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

ktorych opiekunowie pobierajq z Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej
Swiadczenie pielegnacyjne beda miaty przyznane 50 % ushug asystenckich.

13. Osoby, ktore nie zostaly zakwalifikowane do Programu z réznych przyczyn zostana wpisane na
liste rezerwowa.

14. W przypadku rezygnacji ktérego$ z uczestnikéw Programu, lub nieprzewidzianej sytuacji
losowej (zgon, dlugotrwaty pobyt w szpitalu itp.) Realizator ma prawo rozdysponowac pozostate
uczestnikowi godziny i decyduje o przydziale i ilosci tych godzin. Istnieje mozliwo$¢
rozdysponowania poszczegélnych godzin na uczestnikéw majacych pomniejszony limit godzin
ustug asystenckich lub na osoby z listy rezerwowej, po wczesniejszym uzgodnieniu z ¥.6dzkim
Urzegdem Wojewddzkim w Lodzi i zaakcentowaniu przez Urzad nowego wniosku w Generatorze

Funduszu Solidarnosciowego.

§5
Kontrola i monitorowanie

1. Realizator Programu w kazdym czasie realizacji ushugi ma prawo przeprowadzi¢ kontrole oraz
monitoring prawidtowosci wykonywania ustug, zgodnie z celami i zasadami Programu, réwniez
niezapowiedzianie.

2. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania dokonywane i dokumentowane beda
bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji osobistej w formie pisemnej (zatacznik nr 12 do
Regulaminu).

3. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednocze$nie wyrazenie zgody przez uczestnika

Programu na przeprowadzenie kontroli w miejscu realizacji ustug.

§6
Prawa i obowiazki uczestnika Programu
1. Uczestnika i asystenta powinna taczy¢ profesjonalna relacja wzajemnego szacunku i zaufania.
2. Jako zachowania niedopuszczalne w trakcie realizacji ustug traktuje sie:
- spozywanie alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych oraz pozostawania pod ich wplywem;
- stosowanie wszelakiej formy przemocy wobec asystenta (takich jak popychanie, szarpanie,

gryzienie, drapanie itp.) oraz niewlasciwe odnoszenie sie;

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawno$cig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

- inne zachowania niepozwalajace na prawidtowa realizacje ustug.

3. Uczestnik programu ma prawo do:

- udziatlu w zaplanowanych formach wsparcia;

- decydowaniu o rodzaju pomocy, z ktérej chce skorzysta¢ oraz sposobie jej udzielenia przez
asystenta;

- przekazywaniu uwag dotyczacych sposobu realizacji i jako$ci $wiadczonych na jego rzecz ushug
oraz zglaszania ich asystentowi oraz realizatorowi Programu;

- zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej uczestnika, a takze os6b wspdlnie zamieszkujgcych z uczestnikiem
Programu;

- rezygnacji z uczestnictwa w Programie w kazdej chwili jego trwania. W tej sytuacji zobowigzany
jest ztozy¢ pisemngq rezygnacje z podaniem powodu rezygnacji do realizatora Programu.

4. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

- wspolpracy z realizatorem Programu oraz asystentem;

- niewykorzystywania relacji z asystentem do realizacji whasnych intereséw;

- do ustalenia z asystentem terminéw ustug w czasie umozliwiajacym ich zorganizowanie;

- umozliwienie asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi;

- wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaly zamieszczone w Programie oraz w
Karcie zakresu czynnosci;

- umozliwienia asystentowi skorzystania z pomieszczen sanitarnych;

- niezwlocznego poinformowania w formie pisemnej realizatora Programu w przypadku
konieczno$ci rezygnacji ze $wiadczonych ustug asystenta;

- potwierdzenia wiasnorecznym podpisem na karcie realizacji ustug asystencji osobistej o lacznej
liczbie zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej za kazdy miesigc, ( w przypadku dzieci do
16 r.z oraz 0s6b ubezwlasnowolnionych podpis sktada opiekun prawny).

5. Niewywigzywanie sie przez uczestnika z obowigzkéw okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowaC skresleniem uczestnictwa w Programie i rozwigzaniem umowy lub zmianie

warunkow umowy zawartej pomiedzy realizatorem a asystentem na rzecz danego uczestnika.

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
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Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej Zataeznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

§7

Prawa i obowiazki asystenta Programu
L. Asystent nie podejmuje decyzji za uczestnika Programu, jego celem jest wspieranie lub pomoc w
realizacji osobistych celow.
2. Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz uczestnika Programu a nie dla pozostalych
cztonkéw rodziny uczestnika.
3. Niedozwolone jest spozywanie alkoholu Ilub innych Srodkéw psychoaktywnych oraz
pozostawania pod ich wptywem w trakcie realizacji ushug przez asystenta.
4. Asystent Programu jest zobowigzany do:
- informowania o swojej nieobecnosci realizatora Programu oraz w pierwszej kolejnosci uczestnika;
- wykonywania powierzonych ustug z nalezyta starannoscia;
- kierowaniem sie zasadami poufnosci, akceptacji, szacunku, empatii i indywidualnym podejsciem
do uczestnika Programu;
- zachowania w tajemnicy wszystkich informaciji jakie uzyskatl w trakcie pelnienia ustug;
-zgloszenia realizatorowi Programu kazdych zmian majacych wplyw na realizacje ushug
asystenckich oraz zglaszania kazdych niepokojacych zachowan ze strony uczestnika lub jego
najblizszych;
- realizowania ustug asystenckich zgodnie z Programem oraz Regulaminem.
5. Asystent ma prawo do nieSwiadczenia ushig asystencji osobistej w przypadku niedyspozycji
zdrowotnej czy planowanego urlopu. O zaistniatej sytuacji informuje realizatora Programu jak i
uczestnika.
6. Dozwolone jest uzywanie przez asystenta samochodu prywatnego w celu Swiadczenia ustug
asystenckich na podstawie odrebnych przepiséw i zawartej umowy na wykorzystywanie samochodu

osobowego (zalacznik nr 13 do Regulaminu).

§8
Sposob koordynacji Programu
1. Powyzszy program bedzie koordynowany przez Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej, a w razie jego nieobecnos$ci przez osobe przez niego

wskazana.

Program ,, Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”
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Ministerstwo Rodziny,

+ Pracy i Polityki Spotecznej Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025r.

2. Koszty obstugi Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 moga by¢ przeznaczone na obstuge administracyjng (np.:
dodatki specjalne, czy wynagrodzenie kadry administracyjnej, obstuge ksiegowq czy merytoryczng)
jak réwniez na zakup materialéw biurowych niezbednych do realizacji Programu i koszty polaczen
telefonicznych. Zaznacza sie, ze powyzsze wydatkowanie bedzie zgodne z zasadg nalezytej
staranno$ci: celowe, rzetelne, racjonalne i oszczedne, zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa,
w sposéb, ktory zapewni prawidlowa i terminowa realizacje Zadania oraz osiggniecie celow

okreslonych w umowie oraz Programie.

89

Postanowienia koncowe
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez caly czas trwania
Programu. Ulec moze zmiana kategorii orzeczenia o niepelnosprawnosci kazdego Uczestnika
korzystajacego z Programu (zapisy § 2 obowiazuja takze podczas trwania rekrutacji w 2026 roku
oraz na nowa edycje Programu na rok 2027).
2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie
zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodza w zycie z dniem ich podpisania i podania
do wiadomosci uczestnikom Programu i asystentom.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majq zapisy Programu
,»Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego-
edycja 2026.
4. W kwestiach nie ujetych w zapisach Programu ,Asystent Osobisty Osoby =z
Niepelosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 oraz Regulaminie

rozstrzygniecie podejmuje Realizator Programu.

Kiergwnik

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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- Ministerstwo Rodziny,
» Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 021.6.2025
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Woli Krzysztoporskiej z dnia 15.10.2025 .

ZALACZNIKI DO REGULAMINU:

- zatacznik nr 1 do Regulaminu: Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent

osobisty osoby z niepelnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

- zalgcznik nr 2 do Regulaminu:
- zalgcznik nr 3 do Regulaminu:
- zalgcznik nr 4 do Regulaminu:
- zalgcznik nr 5 do Regulaminu:
- zalgcznik nr 6 do Regulaminu:
- zalacznik nr 7 do Regulaminu:
- zalacznik nr 8 do Regulaminu:

- zatgcznik nr 9 do Regulaminu:

Klauzula Informacyjna

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

Rachunek do umowy zlecenia

Ewidencja przebiegu pojazdu

Ewidencja biletéw komunikacyjnych

Ewidencja kosztéw przejazdu innym $rodkiem transportu
Oswiadczenie uczestnika

Karta zgloszenia do Programu

- zafacznik nr 10 do Regulaminu: Karta zakresu czynnosci w ramach ushug asystencji osobistej do

Programu

- zatacznik nr 11 do Regulaminu: Karta realizacji ushug asystencji osobistej w ramach Programu

- zatacznik nr 12 do Regulaminu: Protokét kontroli prawidtowosci wykonywania ushug

asystenckich

- zafacznik nr 13 do Regulaminu: Umowa wykorzystania samochodu osobowego

- zatgcznik na 14 do Regulaminu: Kryteria punktowe,

- zalgcznik na 15 do Regulaminu: Umowa Zlecenie.

Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgeznik nr 1 do Regulaminu:

Klauzula informacyjna RODO

w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw
urzedéw wojewdédzkich oraz pracownikéw gmin/powiatéw, ktdérzy uczestniczag w realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 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 pozn. zm.), zwanego dalej
»RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy 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, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrpips.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 stuzbowych danych
jako pracownika urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Kategoria osob

Pracownicy urzedéw wojewodzkich oraz pracownicy urzedéw gmin/urzedéw powiatéw,
ktére wystapity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezposrednio, na podstawie art. 13 RODO, od pracownikéw urzeddéw wojewddzkich albo
pracownikow urzedédw gmin/urzeddw powiatéw, ktére wystapity o realizacje lub realizujg przyjety
przez Ministra Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoéciami” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Posrednio, na podstawie art. 14 RODO, od urzedow wojewddzkich oraz urzedéw gmin/urzedéw
powiatow, ktore wystapity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program , Asystent
0sobisty osoby z niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Program ,, Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w zakresie niezbgdnym do wykonania przez Ministra

zadan zwigzanych z realizacja, sprawozdawczoscia, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi

dotyczacymi realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2026.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

* art. 6 ust. 1lit. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5i art. 16 ustawy z dnia 23 paZdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z p6zn. zm.) i ww.
Program;

¢ art. 6 ust. 1 lit. e RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym;

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;

e art. 6 ust. 1lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na
dochodzeniu ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych

do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotéw wspierajgcych Ministra w

wypetnianiu obowigzkéw i $wiadczeniu ustug, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste i wsparcie

techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, tj. narzedzia informatycznego dostepnego
na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania

tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoécia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku

przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub

ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu:

. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

. prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

. prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego;

- w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

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).

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgcznik nr 2 do Regulaminu:

Klauzula informacyjna

w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, z poézn. zm.), zwanego
dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

I Administratorem danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Woli
Krzysztoporskiej, ul. Szkolna 6, 97-371 Wola Krzysztoporska, tel. 44 616 32 84, e-mail:
gops@wola-krzysztoporska.pl

2 Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Marcin Tynda, tel.: 504 112 162, e-mail: iod@efigo.pl.

3 Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2026, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego.

4 Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, . w zwiazku
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 niezbedne ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i
konkretne Srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza, w tym
do wypelnienia obowiazkéw w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2026.

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

6 Zrodlem pochodzenia danych osobowych mogg by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepelosprawne,

rodzice i opiekunowie 0sob niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 2 do Regulaminu:

Klauzula informacyjna

w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

ustugi asystenta.

7 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej, w szczegélnosci dane o0séb
swiadczacych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz uczestnikéw Programu lub opiekunéw
prawnych moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spolecznej oraz innym
podmiotom uczestniczacych w Programie m.in. do celéw 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@uodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
interesow, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen.

9 Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgtoszenia do Programu »Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2026 lub realizacji Programu jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

10 Decyzje dotyczace Pana/Pani nie s podejmowane w spos6b zautomatyzowany.

11 Pana/Pani dane osobowe nie sg profilowane.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgeznik nr 3 do Regulaminu:
Oswiadczenie Zleceniobiorcy
w ramach Programu ., Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

I. Dane osobowe do cel6w podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

Lo NBZWISKO covvivencrniseeiissesiisnnerisicenseceesssessesssssssssssessssssssssssssessennseessssssssssessesssseseseesseeeseeeseesssseseseeseeeeeee.
2. IMi@ PIOIWSZE ...covvvereeeeeeeeee e, 3. Tmig drugie .......ccccoeeuiuiuieiieiiieee e
4. TMiQ 0JCa ..evvvveiiiiic e 5. IO PORAEKT - s & csicmnnnm o« wwwwormns w v s s 5 sommson o 5 ssimes
6. Nazwisko rodowe .............c.coeeueueveererrnn 7. Ol alElSIG sosmssssasssivsssssisiomsmnsernursemensessprsssgrsamsssimmssmss
8. Data urodzenia ...........................ooooi, 9. Miejsce urodzenia ............cccooeueeeeeeeeeeereeeeeeseesses
11.Wlasciwy identyfikator podatkowy PESEL ...............cc.ooiiuieooiesiieeo o
12. Adres zamieszkania

a.  Mi€JSCOWOSC ..cvveverreeeeeeeeeeeeeerean, b) Kod pocztowy .......... ©) POCZta .....oneveeeerrnennn .

d) ULCA e, e) Nrdomu...................... f)Nrlokalu..............ocoe.....

8) GIMINA ..o e, h) Powiat ..........

1) Wojewddztwo .................

13. Wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia ...............cc.ocevvoioio

II. O$wiadczam, Ze wyrazam, nie wyrazam” zgode na potracanie dobrowolnych skladek

spotecznych (emerytalnej, rentowej, chorobowej).

i

IV. Jestem:

pracownikiem tutejszego zaktadu pracy,

emerytem (rencistg), nigdzie nie zatrudnionym/zatrudnionym ",
bezrobotnym, nigdzie nie zatrudnionym,

wiascicielem (wspolnikiem) ...............ccooooeiiiioo ubezpieczonym w ZUS

(nazwa firmy, rodzaj dzialalnosci)

uczniem lub studentem i nie ukoficzylem 26 1at .................ccocoeevereeeii

ZATUANIONY W ...t
(nazwa zakladu pracy)

moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne

wynagrodzenie, mniej niz minimalne wynagrodzenie®,

posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (podaé SLOPIEN) «.vvvniieie e

ubezpieczonaly ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace naktadczg;

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 3 do Regulaminu:
Oswiadczenie Zleceniobiorcy
w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

umowe zlecenie lub agencyjna.

14. Urzad Skarbowy w

Oswiadczenie niniejsze skladam platnikowi skladek w celu ustalenia obowigzku ubezpieczeri
spotecznych i zdrowotnych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania pracodawcy o wszystkich zmianach majgcych
wplyw na tre$¢ powyzszego o$wiadczenia niezwlocznie po ich wystapieniu.

Odpowiedzialno$¢ karna za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi znana.

(miejscowosc) (data)

(podpis)

*
niewlasciwe skresli¢

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnos$cig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



Ministerstwo Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej zatacznik nr 4 do Regulaminu:

Rachunek do umowy zlecenia

w ramach Programu , Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

Wola Krzysztoporska dn.

Dane Zleceniobiorcy

............................

............................

RACHUNEK .../2026
do Umowy Zlecenie GOPS.UM.AOQzN.450.....2026 z dnia 03.03.2026 r.

Nabywca:

GMINA Wola Krzysztoporska
ul. Kosciuszki 5

97-371 Wola Krzysztoporska
NIP: 771 10 29 208

Odbiorca:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Szkolna 6

97-371 Wola Krzysztoporska

Za swiadczenie ushug asystenckichu ...................
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego- edycja 2026.

[10$¢ przepracowanych godzin w miesigcu ................ WYNOS «...o.eve.n....
Kwot¢  wynagrodzenia  asystenta  za zrealizowang  ustuge  wynosi  .................. brutto
(BIOWIHE ..ottt e oo et )

wraz z kosztami pracy zatrudniajacego. *

Naleznos¢ za wykonana ustuge prosze przela¢ na konto o numerze :

(podpis Zleceniobiorcy)

* Przez koszty zatrudniajacego nalezy rozumie¢ sume wynagrodzen (brutto) oraz sktadek na ubezpieczenia spoleczne, PPK, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz ZFSS, poniesionych przez zatrudniajacego.

Potwierdzam wykonanie ustugi

(podpis Zleceniodawcy)

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 8 do Regulaminu:
Oswiadczenie Uczestnika
W ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa)

’Ta,niiej podpisany(a)

imie i nazwisko
zamieszkaty(a)

kod pocztowy miejscowos¢

ulica

nr domu nr mieszkania

Nr PESEL
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1, § 1ai § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz.U. z 2024 1., poz.17)—za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

seria i nr dowodu osobistego

Oswiadczam, co nastepuje:

Jestem $Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Miejscowos¢

Data

podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

"Art. 233 § 1 - Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dow6d w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.
§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje niepra

wde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozacq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci Jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnier, uprzedzit

zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnosciag
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego






Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgeznik nr 9 do Regulaminu:

Karta zgloszenia do Programu

w ramach Programu .. Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imieinazwisko: ....coun.......

2o AAIS, ettt eeoeeseeooeoeeeoe

3. Telefon KONtaKtOWY: «..o...uue oo

4. DA UFOUZEINIAT oot e oo e e eee oo e oo e oot eeeeeeeeeees oo eeeeeeee .

5. Status na rynku pracy: .......ooeeoeeereeennn..

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [/ Nie (I

Jezeli Tak, prosze podac jego iMig i NAZWISKO ......uuuueeveeveuvvvvreeeeee oo oo

7. Grupa/stopien NiePeNOSPIAWNOSCT: .......crvrereriveeeeerrees oo see e eee oo oo oo oo oo

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

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

rozsiane; dystrofia mig$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;

2)  dysfunkcja narzgdu wzroku [’

3) zaburzenia psychiczne [J;

4)  dysfunkcje o podtozu neurologicznym [J;
5)  dysfunkcja narzadu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne 1.

9. Ktora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig BIOWNG: w...o.eceveeeeeeeeeeees e,

10. Czy wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezongq rozumie sie posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwéch niepetnosprawnosci) - Tak I / Nie [J

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu O 1) samodzielnie 0  2)z pomocg sprzetéw
ortopedycznych itp. O

Poza miejscem 1) samodzielnie 0 2) z pomoca sprzetéw
zamieszkania [] ortopedycznych itp. [

3) nie porusza sie

samodzielnie ani z
pomocy sprzetow
ortopedycznych [

3) nie porusza sie
samodzielnie ani z

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgcznik nr 9 do Regulaminu:

Karta zgloszenia do Programu

w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

pomocg sprzetow
ortopedycznych [

Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak [J / Nie (J

Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Czy jest Pan(i) osoba samotnie zamieszkujgcg i gospodarujacy, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych 0séb? - Tak

[0/ Nied

Czy jest Pan(i) osobg wspodlnie zamieszkujgca i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscig, przy czym
jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. Il ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego

wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [0 / Nie (I

Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej,
tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w rodzinie zastgpczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub

w rodzinnym domu dziecka'? - Tak [ / Nie [J

17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, przebywajacg w placéwce opiekuriczo-

wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobga przebywajaca w tej placdwce?, gdzie wytgczng opieke

sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim? - Tak [0 / Nie O

1l. SRODOWISKO:

1.

Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

I1l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA’:

1 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 49).

2 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
3 Uzupetnienie czesci I niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciag
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnociowego
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Prosimy o okreélenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1. Ptec: ...
2. Wiek:....

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [0/ Nie (J

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegélnosci ma

dotyczy¢:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a)

b)

i)

ubieranie Tak [J / Nie [J,
korzystanie z toalety Tak (1 / Nie [J,
mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak [1 / Nie [,
czesanie Tak [1 / Nie [J,
golenie Tak [0/ Nie [,
wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak (1 / Nie [J,
obcinanie paznokci rak i nég Tak 1 / Nie [J,
zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
t6zku, usadzenie w wézku Tak O / Nie O,
zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak O / Nie [J,
zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak 1/ Nie [J,
Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
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k)  przygotowanie i spozywanie positkow i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [1 / Nie I,

[) stanie tdzka i zmiana poscieli Tak [0 / Nie [J;

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg samodzielnie zamieszkujaca uznaje sie rowniez
osobg zamieszkujaca z inng osobg, ktéra z uwagi na swéj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnos$¢ nie moze wykonywaé tych czynnosci) - sprzgtanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzieri), w tym urzadzeri
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $émieci Tak (1 / Nie OJ,

b) dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie towaréw
do koszyka/woézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z niepetnosprawnoscig
lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak CI / Nie [,

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujacg z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnosc nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak O / Nie [J,

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zgbdw, elektryczna golarka, etc.) O,

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak (1 / Nie [,

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

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytgcznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie [J;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnosécig Tak (1 / Nie OJ,

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak [ / Nie [,

¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym

Tak [0/ Nie [J,

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciag
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026
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pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych $rodkéw
transportu Tak 1 / Nie [T,

asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu 0séb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [ / Nie OJ,

transport samochodem bedacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak 1/ Nie [J;

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

a)

f)

g)

h)

k)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak 1 / Nie O,

wyjscie na spacer Tak 1 / Nie [J,

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak (I / Nie [J,

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem w
przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak I / Nie [,

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak (1 / Nie [J,

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie

Tak 0 / Nie [,

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze

Tak 0/ Nie O,

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegoéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak (I / Nie [J,

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig
Tak [0 / Nie [,

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak [0 / Nie O,

iNNe: ...cooceveeevvncvreseneeeneen.. Tak O / Nie O.

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [ / Nie [J

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026
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IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

I
2:

3.

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

Jesli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia
dopytac: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?
Tak [0/ Nied
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

C. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla Pana/Pani realizowane:

. OSWIADCZENIA:

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, 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 zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” 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
bedg Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca

2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
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b) ustugi finansowane ze $srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
- 0 ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze $rodkéw
publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 o$wiadczam, ze
osoba ta jest pefnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 5 Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim
opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze mng zamieszkujgcg, nie jest uczestnikiem programoéw
Ministra finansowanych ze $rodkdw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i
opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do $wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam
swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktorych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. aib
Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie
warunkoéw, o ktérych mowa w czeéci | ust. 16 albo ust. 17 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezagcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobiste]
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych
ustug asystencji osobistej, NiNiejSzyM UPOWAZNIAM weveeeeoe oo (podmiot, ktéremu
przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust

3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla mnie realizowane.

Mi€jSCOWOSC ..ooverreeeecceen B0 |- ¢ Qe

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.
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(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczy¢ kserokopieg aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
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Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby

z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnoéciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:
a) ubieranie [J;
b) korzystanie z toalety [J;
c) mycie glowy, mycie ciata, kapiel [J;
d) czesanie [J;
e) golenie [J;
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;
g) obcinanie paznokci rak i nég OJ;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku ;
i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;
j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;
k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [J;

[) stanie tézka i zmiana poscieli OJ.

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje
sig rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub
swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania
(dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzieri), w tym

urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu émieci LJ;

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

b)

d)

zatacznik nr 10 do Regulaminu:

Karta zakresu czynnosci

w ramach Programu .,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia™ dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z
potek, wktadanie towaréw do koszyka/wodzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wdzka osoby z niepetnosprawnoscia lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) [J;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje
sie rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub
swoja niepetnosprawnosc¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie
2 razy w roku [J;

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu ufatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.) [J;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) [J;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [J;

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) [.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig [J;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym [J;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych
Srodkow transportu [;

asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

transport samochodem bedacym wtasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta [J.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnoéciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 10 do Regulaminu:

Karta zakresu czynnosci

w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

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

a)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw

stuzacych komunikacji [J;

b) wyjscie na spacer [J;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [I;

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [J;

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

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnoéci z werbalnym komunikowaniem
sie [;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
LJ;

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

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig [J;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [J;

K) iNN€: o,

Mi€JSCOWOSC .o ,dnia
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



- Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 10 do Regulaminu:

Karta zakresu czynnosci

w ramach Programu , Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia™ dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 12 do Regulaminu:
Protokét kontroli prawidlowosci wykonywania ustug

w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Protokot kontroli prawidlowosci wykonywania ushug asystenckich
u

w dniu

(podpis asystenta)

(podpis uczestnika Programu)

(podpis osoby monitorujacej)

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego






Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 13 do Regulaminu:
Umowa wykorzystania samochodu osobowego
w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Umowa nr GOPS.UMS.AOO0zN.450.........2026
o wykorzystanie samochodu prywatnego

zawarta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

w dniu ..............r. pomi¢dzy

zamieszkaty/a ...........................

legitymujgcy/a si¢ Dowodem Osobistym (seria i numer ) .........................
zwanym/a w dalszej czgsci umowy Zleceniobiorca.

a

Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej

ul. Szkolna 6, 97- 371 Wola Krzysztoporska

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca.

PRZEDMIOT UMOWY

§1
1. Uzyczajacy o$wiadcza, ze jest whascicielem/ wspélwlascicielem/ uzytkowaniem samochodu
osobowego marki ........... ONITef .oovennnn..... 0 pojemnosci silnika ....... m’.
2. Umowa zostaje zawarta na okres trwania Umowy Zlecenie GOPS.UM.AOOZN.450..... ... 2026 z
dnia .................... E
w zwigzku z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

§2
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze przedmiot uzyczenia jest w dobrym stanie technicznym i nie budzi

zastrzezen co do jego wygladu i jakosci.

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 13 do Regulaminu:
Umowa wykorzystania samochodu osobowego
w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

PRAWA 1 OBOWIAZKI BIORACEGO I UZYCZAJACEGO
§3

1. Zleceniobiorca ponosi wszelkie koszty utrzymania przedmiotu uzyczenia, a takze wszelkie inne
koszty zwigzane z jego eksploatacja.
2. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do wyplaty comiesigcznego zwrotu kosztow za przejazdy, po
przedlozeniu Katy przebiegu pojazdu, zgodnie z obowiagzujaca stawka za przejechany 1 km, ktora
zostala okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie
warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow stuzbowych
samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wiasnoscig 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 zt;

— dla motocykla — 0,69 zt;

3. Maksymalna kwota zwracanych $rodkow pienieznych nie moze przekroczy¢ ................ zt
miesiecznie.
POSTANOWIENIE KONCOWE
§ 4

1. Wszelkie spory wynikle z niniejszej umowy strony beda rozwigzywaé polubownie, a w braku
porozumienia poddadza si¢ rozstrzygnigciu sadu cywilnego w Piotrkowie Trybunalskim.

2. Wszelkie zmiany umowy moga nastapi¢ jedynie za zgoda stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie znajda przepisy kodeksu cywilnego.

4. Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy,

dwa dla Zleceniodawcy.

(data i podpis Zleceniobiorcy) (data i podpis Zleceniodawcy)

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgcznik nr 14 do Regulaminu:
Kryteria punktowe
w ramach Programu ., Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Kryteria punktowe w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu terytorialnego- edycja 2026
sporzadzone przez pracownika socjalnego Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Woli Krzysztoporskiej w miejscu zamieszkania uczestnika w dnitl .........vvvveennnnnnnnn,

'Imie i nazwisko

f
|
"Adres zamieszkania

L

Rodzaj niepelnosprawnosci
Znaczny stopien niepenosprawnosci z niepelnosprawnoscig sprzezong 10
Znaczny stopien niepetnosprawnoéci 5
Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci albo traktowany na réwni z 3

orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i

art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz.
913)

Dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukoficzenia 16. roku zycia 2
posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt
7 18 orzeczenia o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia  samodzielnej egzystencji oraz  koniecznodci statego
wspotudziatu na co dziei opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

Podsumowanie

1. |Osoba samotnie gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwoéci korzystania ze 10
wsparcia bliskich

2. Osoba wspoélnie gospodaruje z inng osobg z niepelnosprawnoscia, ktora 6
nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

3. |Osoba wspdlnie gospodaruje z inna osoba, ktéra moze zapewnic jej 3
wsparcie i opieke

4. |Osoba pracujgca, prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, uczeszczajaca 2
na kursy zawodowe lub szkolenia podnoszace kwalifikacje zawodowe
Osoba uczaca sig w systemie szkolnym lub studiujaca 2

6. |Osoba uczgszczajaca do placéwki wsparcia dziennego (warsztaty 2

Program Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
realizowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgcznik nr 14 do Regulaminu:
Kryteria punktowe
w ramach Programu ., Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig™ dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

terapii zajeciowej, Srodowiskowy dom samopomocy, dzienny dom
pomocy, itp.)

7. |Osoba, ktéra nie jest objeta ustugami opiekuiczymi lub 5
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi

8. |Osoba, ktoéra nie korzystata z tej formy wsparcia w poprzednich latach 5

Podsumowanie

1. |Czy opiekun prawny pobiera $wiadczenie pielegnacyjne na uczestnika?
(0-5 pkt)

2. | Czy opiekun prawny pobiera wynagrodzenie z tytutu opieki nad osoba
ubezwlasnowolniong? (0-5 pkt)

Podsumowanie
Poruszanie si¢

W domu Poza miejscem zamieszkania
Samodzielnie 1 Samodzielnie 1
Z pomocaq sprzetow 5 Z pomocg sprzetow 5
ortopedycznych itp. ortopedycznych itp.
Nie porusza sie samodzielnie 10 Nie porusza sie samodzielnie 10
Podsumowanie Podsumowanie

Koniecznos¢ wsparcia w: (punkty 0-5)

1. | Ubieraniu

2. | Korzystaniu z toalety

3. | Myciu glowy, kapieli, czesaniu, goleniu, wykonaniu
nieskompilowanego makijazu, obcinaniu paznokci , inne

4. | Zmianie pozycji, np. przesadzanie z t6zka na fotel, ulozenie w }6zku,
usadzanie w wozku, itp.

Zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen

Zmianie pieluchomajtek i wktadéw higienicznych

Sprzataniu mieszkania

5
6
7. |Przygotowywaniu i podawaniu positkéw w tym poprzez PEG i sonde
8
2

Zmianie poscieli

10. | Dokonywaniu zakupow w tym lekow

11. |Utrzymywaniu w czystosci i sprawno$ci sprzetu ortopedycznego i
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatgcznik nr 14 do Regulaminu:
Kryteria punktowe
w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

‘rehabilitacyjnego (np.: wozek inwalidzki, balkonik, podnosnik, kule,
_ itp.)
12. | Praniu i prasowaniu odziezy, poscieli

13. |Podaniu dziecka do karmienia, podniesienie go, przewijanie,
przeniesienie

14. | Transporcie dziecka osoby z niepelnosprawnoscia np.: do lekarza czy
7tobka

15.  Pchaniu wézka osoby z niepelnosprawnoscia

16. | Pokonywaniu barier architektonicznych, jakich ...........................

....................................................................................

17. |Orientacji przestrzennej osobom niewidomym,, slabowidzacym i
ghuchoniemym

18. | Korzystaniu ze srodkéw lokomocyjnych w tym asystowanie podczas
podrozy

19. |Obstudze komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych
urzadzen shuzacych komunikacji

20. | Wyjsciu na spacer

21. |Wydarzeniach kulturowych w tym wyjécie do kina, teatru, na koncert
itp.
22. | Zalatwianiu spraw urzedowych

23. |Rozmowie z otoczeniem w wypadku trudno$ci z werbalnym
komunikowaniem sie

24. |Notowaniu dyktowanych przez osobe z niepelnosprawnoscia tresci
recznie i na komputerze

25. |Zmianie ubioru podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen u fizjoterapeuty

26.  Zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepelnosprawnoscia

27. |Podejmowaniu codziennych decyzji

Podsumowanie
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zatacznik nr 14 do Regulaminu:

Kryteria punktowe
w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

Ocena i wnioski pracownika socjalnego pod wzgledem koniecznosci przyznania ustug
asystenckich w programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

........................................................................................................................

[lo$¢ uzyskanych punktow .............. A C——

Podpis pracownika

.............................................
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Ministerstwo Rodziny,
. » Pracy i PO|ItYRl SpOfCCZﬂQj Zalacznik nr 15 do Regulaminu:

Umowa- Zlecenie

w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

UMOWA - ZLECENIE
Nr GOPS.UM.AOOQzN.450......2026

zawarta w dniu ......2026
na Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” - edycja 2026
pomigdzy Gming Wola Krzysztoporska, ul. Ko$ciuszki 5, 97-371 Wola Krzysztoporska, NIP 771-10-29-208
REGON 590647902 w imieniu i na rzecz, ktérej dziala Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Woli
Krzysztoporskiej, ul. Szkolna 6 NIP 771-25-27-055 reprezentowanym przez Panig Malgorzate Walas —
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Woli Krzysztoporskiej dzialajacej na podstawie
pelomocnictwa ROK.077.95.2025 z dnia 21.08.2025 r. zwang w dalszej czesci umowy ,,Zleceniodawca”,
a Panig/ Panem..................... ,nr PESEL ....................... 5 ZAM:, 5 o00050535 5 wmimmmmns o srommains , zwang dalej
.»Zleceniobiorca” lub ,,Asystentem”.
§1
Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca o$wiadcza, Ze niniejsza umowa finansowana jest ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 i zostaje zawarta w ramach realizacji ww.
Programu.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania prace zwigzane ze $wiadczeniem ustug
na rzecz podopiecznych Zleceniodawcy- uczestnikow Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia- edycja 2026, w szczegdlnosci polegajacych na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepelnosprawnoscia w réznych sferach jej zycia, w tym:
- wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
- wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetianiu rél w rodzinie;
- wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;
- wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.
3. Strony zgodnie ustalaja, Ze ustugi objete umowa beda realizowane wg harmonogramu ustalonego na dany
miesigc, najpozniej do 20 dnia miesiaca poprzedzajacego wykonanie ushigi (zaznacza sie, ze pierwszy
harmonogram moze zosta¢ dostarczony do Realizatora w dniu podpisania umowy) przy czym moga by¢ one
Swiadczone przez jednego asystenta w ciggu 24 godzin na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez tego

samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny,
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poczynajac od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu
realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika.
4. Do czasu Pracy Zleceniobiorcy wlicza si¢ czas oczekiwania/ gotowosci na $wiadczenie ustug nie dtuzszy
niz 90 minut.

§2

Czas i miejsce wykonywania umowy

Umowa zostaje zawarta na okres od............... r.do.......cooee roku.
Swiadczone ustugi bedg si¢ odbywaly w miejscu wskazanym przez uczestnika Programu
w uzgodnieniu z asystentem.

§3

Wynagrodzenie za wykonane zlecenie

1. Zleceniodawca bedzie wyplacat Zleceniobiorcy comiesigezne wynagrodzenie w kwocie odpowiadajace;
iloczynowi godzin $wiadczenia ustug na rzecz Zleceniodawcy oraz stawki godziny zegarowej, ktéra nie
moze przekroczy¢ 55,00 zt brutto (stownie pigédziesiat pigé zlotych 00/100 gr) wraz z kosztami pracy
zatrudniajacego za jedna godzing zegarows pracy.
2. Za kazdy miesigc S$wiadczenia ushlig Zleceniobiorcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie
w wysokosci, ktdra zostanie obliczona uwzgledniajac ilo$¢ godzin faktycznie $wiadczonych ushug, ktore
zostaly udokumentowane zgodnie z warunkami umowy w danym miesigcu kalendarzowym oraz kosztu za
jedna godzing zegarowa §wiadczenia ustug,.
3. Przez koszty pracy zatrudniajacego nalezy rozumie¢ sume wynagrodzen (brutto) oraz skladek na
ubezpieczenia spoteczne, PPK, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych oraz
ZFSS, poniesionych przez zatrudniajacego.
4. Nalezno$¢ za ustuge pokrywana jest przez realizatora Programu, na podstawie przedtozonej do 5-tego
dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, Karty realizacji ustugi asystenckiej w ramach Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
(ktérej wzor stanowi zalgcznik nr 11 do Regulaminu tozsamy z zatgeznikiem nr 9 do Programu).
5. Wynagrodzenie Asystenta za $wiadczone ushugi placone bedzie w terminie 14 dni od daty dostarczenia
przez Zleceniobiorce nizej wymienionych dokumentdw:
a) karty realizacji ushugi asystenckiej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” podpisanej przez uczestnika Programu (wzor stanowi zatacznik nr 11 do
Regulaminu),
b) rachunku za wykonang ustuge (wzor stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu).
6. Maksymalna liczba godzin do zrealizowania do dnia ................ roku u uczestniczki Pani/ Pana
.................... nie moze przekroczy¢ ......... godzin.
7. W momencie podpisania umowy, zgodnie ze zlozonym przez Zleceniobiorce o$wiadczeniem (wzér

stanowi zalgcznik nr 3 do Regulaminu) Zleceniobiorca z tytulu wykonywania przedmiotowej umowy:
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- bedzie podlegal ubezpieczeniu OC.
8. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ pozniejszego rozliczania sie ze Zleceniobiorca
w miarg posiadania $rodkéw finansowych na koncie Programu przekazywanych przez Wojewode

Lodzkiego. Zleceniobiorca nie bedzie z tego tytutu naliczat odsetek.

§4

Ogolne postanowienia umowy
1. W przypadku nienalezytego lub nieterminowego wykonania zlecenia, Zleceniodawca ma prawo odmowy
wyplaty catodci lub czesci wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust 1.
2. Zleceniobiorca moze realizowa¢ w tym samym czasie ustugi na rzecz tylko jednego uczestnika Programu.
3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia eidencji przebiegu pojazdu (wzér stanowi zatacznik nr 5
do Regulaminu), ewidencji biletéw komunikacji publicznej/ prywatnej jednorazowych lub miesiecznych,
zawierajgcej migdzy innymi informacje dotyczace: daty pobrania biletéw, liczby pobranych biletow, danych
asystenta, daty i celu podrozy (wz6r stanowi zatgcznik nr 6 do Regulaminu) oraz do prowadzenia ewidenciji
kosztow przejazdu innym srodkiem transportu (wzér stanowi zatacznik nr 7 do Regulaminu).
4. Zleceniobiorcy przystuguje zwrot kosztéw poniesionych za w.w. wyjscia i przejazdy w ktorych
uczestniczyl wraz z uczestnikiem w wysokosci maksymalnej 300,00 zt (stowne: trzysta zt 00/100 gr)
miesigcznie.
5. Zleceniobiorca nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy zmienié uzgodnionego wczesniej
sposobu wykonania zlecenia ani przekazaé zlecenia do wykonania osobie trzecie;j.
6. Zleceniodawca nadzoruje i akceptuje wykonane przez Zleceniobiorce zadania, z zastrzezeniem, Ze
Zleceniodawca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniobiorey, lecz samodzielnie, zgodnie
z zachowaniem nalezytej staranno$ci i sumiennosci.
7. Zleceniodawca nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez Zleceniobiorce osobom trzecim, takze
w zakresie ewentualnych szkéd komunikacyjnych zwiazanych z faktem przewozenia przez Zleceniobiorce
prywatnym pojazdem uczestnika .
8.Umowa moze zostal rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym z waznych
powodéw w tym w szczeg6lnosei, w przypadku:
- nienalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy,
- wszezgela przeciwko Zleceniobiorcy postepowania karnego, majacego zwiazek z realizacja niniejszej
umowy,
- odmowy poddania si¢ przez Zleceniobiorcg kontroli ze strony Realizatora,
- razgcego naruszenia prawa lub zasad etyki zawodowej godzacej w dobra uczestnika,
- rozwigzania umowy o dofinansowanie dla Programu.

9. Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umowe z dwutygodniowym pisemnym wypowiedzeniem.
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§5
Klauzula poufnosci

Zleceniobiorca nie moze zar6wno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu ujawnié zadnych informacji
pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy w zakresie okreslonym stosownymi przepisami prawa.
W Przypadku naruszenia przedmiotowego postanowienia umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest do
zaplaty kary umownej w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto wynikajacego z umowy.

§6

Ogolne postanowienia umowy

1. Do spraw nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy lub jej dotyczace beda rozstrzygane przez sad
wilasciwy miejscowy dla Zleceniodawcy. _
3. Zmiany umowy oraz wszelkie o§wiadczenia Stron wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Umowa wchodzi w zycie w dniu jej podpisania.
5. Umowa zostaje sporzgdzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego trzy egzemplarze dla

Zleceniodawcy a jeden dla Zleceniobiorcy .

Zleceniodawca Zleceniobiorca

....................................................................
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