DODATKOWY NABOR DO

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024

28.03.24r.

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

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Potczynie-Zdroju
poszukuje Jednej Osoby Niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezong do uczestnictwa w
Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” —dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, realizowanego w ramach Funduszu
Solidarnosciowego.

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ushug asystencji osobiste;
jako formy ogélnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spoltecznym.

Nalezy pamietad, ze :

e Uslugi asystenckie moga uzupemia¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich
jednak zastgpowac.

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 spolecznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.), inne ustugi finansowane w ramach



Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w
ust. 10, finansowane ze $rodkow publicznych.

W celu zgloszenia si¢ do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
nalezy ztozy¢ nastgpujace dokumenty:

- Karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
(zatgcznik 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 (zalgcznik nr 8 do Programu);

- kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepelnosprawnoscia sprzezona,

Nadmieniamy, zZe w pierwszej kolejnosci asystentem osoby
niepelnosprawnej moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika programu
lub jego opiekuna prawnego.

Majac na wzgledzie powyzsze w obecnej sytuacji zwracamy si¢ do oséb
zainteresowanych ta forma wsparcia o zgloszenie checi wziecia udzialu w
Programie w jak najszybszym terminie 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 15:15

piatek 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 Polezyn-Zdraj

- przez ePUAP

Szczegolowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:
094 36 66 243, 094 36 66 241.

Nabor zostanie zakonczony w momencie zakwalifikowania osoby
niepelnosprawnej do Programu.

LAV PCA DYREKTORA
MJe-Jsko-Gmumego s
Osrodka Pomocy Spoleczne

w Polgyynie-2drojy :

Marek Zalewsk;



