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Zaproszenie do udzialu
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2024

Gmina Potczyn-Zdrdj podjeta dziatania w zwigzku z przystapieniem do
realizacji w 2024 roku Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
— edycja 2024, realizowanego w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
Wezesniejsze zgloszenia pozwolg adekwatnie do potrzeb os6b zamieszkatych na
terenie Miasta i Gminy Polczyn-Zdréj zabezpieczy¢ srodki finansowe na rok
2024.

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobiste]
jako formy ogo6lnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktorych adresatami sa:

1) dzieci do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci facznie ze
wskazaniami w pkt 71 8 orzeczenia o niepetnosprawnosci- koniecznosci state;
lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji oraz
2) osoby niepetnosprawne posiadajace orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

¢) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z
art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz.100,
z pozZn.zm.).



Ustugi asystencji osobistej polegaja w szczegdlnosci na wspieraniu przez
asystenta osoby z niepetnosprawnoscia we wszystkich sferach zycia, w tym:
1) wsparciu uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobiste;j;
2) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu
rol w rodzinie;
3) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;
4) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu
sie z otoczeniem.

Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami
rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z
niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do
Programu.

Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zostac¢
udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami. Podmiotem tym moze
by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania przez
osobe dos$wiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepelnosprawnosciami nalezy do realizatora Programu.

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci
z niepetnosprawnosciami do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 71 8 w orzeczeniu

o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielne;



egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji, w odniesieniu do
osoby, ktora ma swiadczy¢ 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.

Nalezy pamigtad, ze :

e Ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie moga ich
jednak zastepowac.

e W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢
swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 22023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 10,
finansowane ze srodkow publicznych.

W celu zgloszenia sie do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” — edycja 2024 nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

- Karte zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
(zatacznik nr 7 do Programu);

- Karte zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024 (zalacznik nr 8 do Programu);

- kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenia rOwnowaznego do wyzej wymienionych
lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
- dokumenty potwierdzajace kwalifikacje Asystenta wskazanego przez
Uczestnika Programu



Majac na wzgledzie powyisze w obecnej sytuacji zwracamy si¢ do osob
zainteresowanych tg formg wsparcia o zgloszenie checi wziecia udzialu w
Programie w terminie do 8 wrzesnia 2023 roku, do godz. 14.15 do Miejsko
- Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w_Polczynie-Zdroju:

- osobiscie w godzinach pracy OSrodka:

poniedzialek od 7:15 do 16:15

wtorek-czwartek od 7:15 do 15:00

pigtek od 7:15 do 14:15

- na adres mailowy tut. Osrodka: sekretariat@mgopspolczyn.pl

- za posrednictwem Poczty Polskiej na adres:

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Koszalinska 8a

78-320 Poleczyn-Zdrdj

- przez ePUAP

Szczegolowe informacje mozna uzyskaé¢ pod numerem telefonu:
094 36 66 231, 094 36 66 240 lub klikajac w link.




