inisterstwo Rodziny,
racy | Polityki Spoteczne]

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalacznik do Zarzadzenia nr 20/2025
Dyrektora Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Mragowie
z dnia 01.12.2025 w sprawie:
wprowadzenia Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu
-<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie.

Regulamin
realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

w

—edycja 2026
przez Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

§1
Definicje

Program — Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Beneficjent Programu- Gmina Mragowo.

Realizator Programu — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie.

Kandydat — osoba ubiegajgca si¢ o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.

Niepelnosprawnos$¢ sprzezona — posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze
wskazaniem co najmniej dwdch niepelnosprawnosci.

Komisja Rekrutacyjna — pracownicy powotani Zarzadzeniem Dyrektora Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Mragowie.

Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do programu zgodnie z zasadami ujetymi
w niniejszym regulaminie.

Asystent — asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia.

§2
Postanowienia ogolne

Ustugi $wiadczone przez asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnos$cia przyznawane
oraz realizowane beda zgodnie z zapisami Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
Beneficjentem Programu jest Gmina Mragowo a jego realizatorem Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Mragowie ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11 -700 Mragowo.
Program realizowany bedzie do 31.12.2026 roku.

Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Mragowo, a udzial w nim jest
bezptatny.

Regulamin okresla:

1) cele i adresatow Programu,

2) limity godzin ustug asystencji osobiste;.

3) zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa w Programie.
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4) prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta Programu/Realizatora
Programu.
5) kwalifikacje 0sob $wiadczacych ustugi asystencji osobiste;.
6) zasady realizacji Programu.
§3

Cele, adresaci Programu, limity godzin ustug asystencji osobistej.

1. Celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogolnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.
Ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak zastgpowac.

2. Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepelnosprawnos$cia w roznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

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

3. Adresatami Programu sa osoby niepelnosprawne zamieszkate teren Gminy Mragowo, w tym:
1) dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
0 niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,

2) osoby z niepelnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

a) o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, albo

¢) traktowane na roéwni 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 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

4. Program zaklada objecie ustugami asystencji osobistej] w szczegdlnosci osoby wymagajace
wysokiego poziomu wsparcia i stanowi¢ beda oni minimum 50% uczestnikow Programu.

5. Osobami wymagajacymi wysokiego poziomu wsparcia s3:
1) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
2) osoby posiadajace orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych,
3) dzieci od ukonczenia 2. roku Zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnos$ci — koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy inne;j
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznos$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,
4) osoby z niepelnosprawnosciami sprzgzonymi.
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6. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow Funduszu przypadajacych
na jedng osobg z niepetnosprawnoscia w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz:
1) 840 godzin rocznie dla 0sob z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprze¢zona,
b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie
zart. 51iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezona;
2) 720 godzin rocznie dla oséb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:
a) o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;
3) 480 godzin rocznie dla os6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepelnosprawnoscia
sprzezonag;
4) 360 godzin rocznie dla:
a) 0sob z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,
b) oso6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na rowni
z orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych,
c¢) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu
o niepelnosprawnosci
— koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.

§4
Zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa w Programie.

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora speinia nastepujace kryteria:
1.1 Kryteria dostepu.

Kandydat:

a) zamieszkuje na terenie Gminy Mragowo,

b) posiada orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
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- o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

- traktowane na rowni do wyzej wymienionych, zgodnie z art.5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia,

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

c) wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynno$ci lub funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

1.2 Kryteria formalne

Kandydat, opiekun prawny:

ztozy w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie we wskazanym terminie
prawidtowo wypetnione, kompletne, wymagane w naborze rekrutacyjnym dokumenty tj.

a) karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowigca zalacznik nr 1 do
Regulaminu,

b) kserokopii aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci,

c) kserokopii pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub zaswiadczenia z sadu o ustaleniu
opiekuna prawnego — jesli dotyczy ( oryginat do wgladu);

d) karty zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 , stanowigcg zalacznik nr 2 do Regulaminu,

e) oswiadczenia stanowigcego zalacznik nr 3 do Regulaminu,

f) os$wiadczenia o wskazaniu asystenta (jesli dotyczy) stanowiacego zalacznik nr 4 do
Regulaminu

g) klauzuli informacyjng RODO Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie w
ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowiacg zalacznik nr 5 do Regulaminu.

1.3 Kryteria pierwszenstwa.

1. W pierwszej kolejnosci ustugi asystencji przyznawane sg dla:

1) 0sdb z niepelnosprawnosciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie
korzystajg ze wsparcia innych osob,

2) 0s6b z niepetnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, spetniajacych
warunki Programu i niemajacych mozliwo$ci wzajemnego wsparcia, ani wsparcia innych osob,
3) dzieci i 0s6b z niepetnosprawnosciami przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepcze;j,

4) dzieci 1 0s0Ob z niepetnosprawnosciami przebywajacych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego.
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2. Realizator Programu planuje obja¢ wsparciem:
1) 14 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

z niepelnosprawnoscia sprzezong (lub orzeczenie rownowazne),

2) 16 0sOb posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie
rOwnowazne),

3) 2 osoby posiadajace orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci

z niepelnosprawnoscia sprzezong (lub orzeczenie rownowazne),

4) 6 0sob posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (lub orzeczenie
rOwnowazne),

5) 1 dziecko od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

3. Liczba 0s6b z wymienionymi niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w ramach Programu,
wskazana w ust. 3 w zaleznos$ci od zgloszen do Programu 1 posiadanych $rodkéw moze ulec
zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

4. Dokumenty rekrutacyjne wymienione w § 4 pkt. 1.2 nalezy ztozy¢ na pismie w Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Mragowie ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11 — 700 Mragowo,

w godzinach od 8.00- 16.00 w kazdy poniedziatek oraz od wtorku do piatku od 7.15- 15.15,
osobiscie, za posrednictwem operatorow pocztowych lub elektronicznej skrzynki podawczej.
W przypadku sktadania dokumentow rekrutacyjnych za posrednictwem operatorow pocztowych

— za datg zlozenia dokumentéw przyjmuje si¢ date wptywu do GOPS w Mragowie.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w 8 4 pkt 1.2 musza zosta¢ opatrzone wlasnorgcznym podpisem
Kandydata lub jego opiekuna prawnego. W przypadku ztozenia podpisu przez opiekuna
prawnego nalezy dolaczy¢ do dokumentéw kopi¢ dokumentu potwierdzajacego fakt bycia
opiekunem prawnym Kandydata. Dokumenty przestane w postaci elektronicznej musza by¢
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym kub podpisem zaufanym.

6. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostata dokumentacja rekrutacyjng beda
rejestrowane wedlug kolejnosci zgtoszen.

7. Ztozenie Karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Realizatora nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

8. Dokumentacja rekrutacyjna przyjmowana bedzie w terminie od 03.12.2026 do 18.12.2026

9. W przypadku duzej ilosci wnioskow ztozonych podczas rekrutacji, w procesie weryfikacji
wnioskow do Programu bedg brane pod uwagg dodatkowe czynniki, ktére zadecyduja o
zakwalifikowaniu do udzialu w Programie lub umieszczeniu na liScie rezerwowe;:
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a) korzystanie z innych form pomocy i wsparcia, tj. m.in. $wiadczenia wspierajagcego, ustug
opiekunczych i specjalnych ustug opiekunczych swiadczonych przez GOPS, Warsztatow Terapii
Zajeciowej, Srodowiskowego Domu Samopomocy, etc.

b) uprawnienia osob do §wiadczenia pielegnacyjnego z tytutu opieki nad osobg catkowicie
niezdolnej do samodzielnej egzystencji — Kandydatem do Programu,

¢) korzystanie ze wsparcia w ramach wczesniejszych edycji Programu.

10. W terminie od 18.12.2026 r. do 22.12.2026r. przeprowadzona zostanie weryfikacja ztozonych
wnioskow oraz opracowana lista 0séb zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowe. Dla
kazdej z grup docelowych, wymienionych w ust. 3 bedg prowadzone odrebne listy 0s6b
zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowe.

11. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore wymagaja wsparcia
asystenta po doktadnej ocenie indywidualnej sytuacji Kandydata ubiegajacego si¢ o udziat w
Programie.

12. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa osob zakwalifikowanych
do uczestnictwa w Programie oraz lista 0sob rezerwowych, ktdre spetniajg kryterium dostepu

1 formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie z uwagi na ograniczong
liczb¢ miejsc. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga zostaé
zakwalifikowane do udzialu w Programie wedlug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowe;j

w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia
si¢ mozliwosci zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba osob.

13. Osoby, ktore ztoza dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu, o ktorym mowa w § 4 ust. 8
Regulaminu, spetniajace kryteria formalne 1 dostepu, o ktorych mowa w § 4 pkt 1 Regulaminu,
zostang umieszczone na liscie rezerwowej danej grupy docelowej pod kolejng wolng pozycja.

14. O zakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione przez Realizatora
Programu pisemnie, ze wskazaniem przyznanej liczby godzin ustug asystencji osobistej w roku
kalendarzowym oraz prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ushug asystencji
osobistej.

15. O umieszczeniu na liscie rezerwowej Kandydat zostanie powiadomiony przez Realizatora
Programu pisemnie.

16. O odmowie przyznania ustug asystencji osobistej Kandydat zostanie powiadomiony przez
Beneficjenta pisemnie wraz z podaniem uzasadnienia odmowy.

17. w przypadku braku kandydatow na uczestnikéw oczekujacych na przyznanie ustug
asystencji osobistej, wpisanych na liste rezerwowa lub w przypadku, gdy pomimo przyznania
ustug asystencji osobom znajdujacych si¢ na liscie rezerwowej nadal b¢dg wole miejsca,
zostanie ogloszony nabdr uzupetniajacy.
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18. Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;.

19. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowiag wtasno$¢ Realizatora Programu.

20. Rekrutacja be¢dzie prowadzona przez Komisj¢ Rekrutacyjng w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Mragowie.

21. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach (np. w sytuacji nagltego pogorszenia stanu
zdrowia, utraty opiekuna, koniecznosci wsparcia po hospitalizacji). Dyrektor Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w  Mragowie  moze do Programu na wolne  miejsce
skierowa¢ poza kolejnoscig osob¢ niepetnosprawnag z listy rezerwowej. Szczeg6lnie uzasadniony
przypadek winien zosta¢ udokumentowany lub potwierdzony przez pracownika socjalnego.

85

Prawa i obowiazki Uczestnikow Programu oraz Beneficjenta Programu/Realizatora
Programu.

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) nicodptatnego korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym
przez Realizatora Programu;

2) bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych;

3) poszanowania jego uczuc i $§wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigza si¢ z obnizeniem jakos$ci
ustug lub ich opdznieniem;

4) wymagania od asystenta §wiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz
wykonywania czynno$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

5) zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub / 1 cztonkdéw rodziny lub / 1 0s6b
zamieszkujacych wspdlnie z Uczestnikiem;

6) otrzymywania informacji o nieobecnosci asystenta lub o jego /jej zastepstwie
przekazanej przez asystenta lub Realizatora Programu;

7) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci §wiadczonych na jego
rzecz ustug oraz zglaszania ich asystentowi oraz Realizatorowi Programu.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

1) niezwlocznego informowania Realizatora Programu o wszelkich zmianach
majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar limitu
godzin ushug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie z ustug asystencji osobiste]
finansowanych ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego
w ramach innych programéw w 2026 roku), nie p6zniej niz w ciggu 7 dni od dnia
wystgpienia zmiany. Zmiana stopnia niepelnosprawno$ci uczestnika lub
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2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

korzystanie przez uczestnika w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji
osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programéow
Ministra, bedzie skutkowa¢ zmiang przystugujacego uczestnikowi limitu godzin
ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach
Programu w 2026 roku. Nowy limit, z uwzglednieniem wczesniej wykorzystanych
w danym roku kalendarzowym godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkéw z Funduszu w ramach Programu badz innych programéw Ministra, bedzie
ustalany od dnia, w ktorym nastgpity zmiany ww. okolicznosci.

wspotpracy z Osrodkiem oraz asystentem przy realizacji ustug asystencji 0sobistej
W miarg jego mozliwosci;

traktowania asystenta z nalezytym Szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych i zasad kultury osobistej;

nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz
niewykorzystywania relacji z asystentem do realizacji wiasnych interesow;
wspolpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pte¢ itp.;
wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w Karcie
zakresu czynno$ci W ramach ustlug asystencji osobistej do Programu
,»Asystent 0sobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026;

umozliwienie asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach
realizacji ushugi, jezeli ustuga asystenta ma by¢ $wiadczona w mieszkaniu
Uczestnika;

potwierdzania wykonania ustugi przez asystenta wilasnorecznym podpisem na
karcie realizacji  ustug  asystencji  osobistej ~w ramach  Programu
,Asystent  0sobisty  osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 oraz innych dokumentach zwigzanych z
uczestnictwem i korzystaniem z formy wsparcia. W przypadku odmowy
podpisania karty realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ powod
odmowy. Asystent odnotowuje odmowg podpisania karty i powod odmowy;
niezwlocznego przekazania Realizatorowi lub asystentowi informacji

0 planowanych a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak
mozliwosci realizacji ustugi asystenckiej;

10) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do asystenta traktuje sie:
stosowanie przemocy wobec asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie
przedmiotami, itp.);

podnoszenie gtosu na asystenta;

stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

zachowania przekraczajace granice sfery intymnej.

1)

2)
3)
4)

4. Uczestnik nie powinien:

pozyczaé pienigdzy asystentowi;

pozycza¢ pieniedzy od asystenta;

przekazywaé korzy$ci majatkowych asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania,
pieniedzy, cennych przedmiotdw itp.;

udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporzadzania swoi
majatkiem ani do reprezentowania przed wiladzami panstwowymi, urzedami,

1)
2)
3)

4)
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organami administracji publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami
fizycznymi, a takze do skladania os$wiadczen oraz wnioskéw procesowych
w kontaktach z wymienionymi podmiotami.

86

Kwalifikacje osob Swiadczacych uslugi asystencji osobistej.

1. Ushlugi asystencji osobiste] mogg swiadczy¢ osoby pelnoletnie, niebgdace cztonkami rodziny
Uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem
z uczestnikiem:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych

zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starsze;j,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub, za zgoda Realizatora Programu, w innych zawodach

i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. do§wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
maloletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, ktorej wzér stanowi nowi zalgcznik nr 1 do Regulaminu.
Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanie bezpo$redniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna a
wigc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci
prawnej), ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia.
Ocena posiadania przez osobg doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami nalezy do Realizatora Programu.

2. Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych
w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we
wspdélnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

3. W pierwszej kolejnos$ci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 1 pkt 3. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje
Beneficjent/Realizator Programu z uwzglednieniem postanowien ust. 1 pkt 1 lub 2.

4. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej maja by¢ §wiadczone na rzecz matoletnich,
w odniesieniu do osoby, ktora ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg zosta¢ spetnione
warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (Dz. U. 2024 poz. 560), a takze
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wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
matoletniego.

87
Zasady swiadczenia ustug

1. Dziatanie Uczestnika Programu skutkujace niemoznoscia realizacji przez Asystenta ustug
asystencji osobistej moze stanowi¢ podstawe do skreslenia Uczestnika z uczestnictwa
w Programie. O skresleniu z uczestnictwa w Programie decyduje Dyrektor Osrodka.

2. W podejmowanych dzialaniach Asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb
i preferencji Uczestnika Programu oraz opiekuna prawnego.

3. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika lub Asystenta alkoholu, uzywania srodkoéw
odurzajacych lub znajdowanie si¢ pod ich wplywem w trakcie realizacji ustugi przez asystenta.

4. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewnic, aby osoby wspdlnie z nim zamieszkujace:
1) utrzymywaty czystos¢ wspolnie uzytkowanych sprz¢tow, pomieszczen oraz urzadzen;
2) umozliwily asystentowi wykonywanie ustug;
3) traktowaly asystenta z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzeczno$ciowych.
5. Asystent ma prawo odmowi¢ realizacji ushugi:
1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Uczestnika, asystenta lub osoby trzeciej;
2) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja na mozliwos¢ wyrzadzenia szkody
osobom trzecim lub tamania przepisOw prawa.
6. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie.

§ 8.
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania
w kazdej chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia
pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§0.
Nadzor i kontrola realizacji ustug asystencji osobistej

1.W celu sprawdzenia jakosci ustug $wiadczonych przez asystentow
osobistych 0s6b z niepetnosprawnoscia oraz zwigkszenia efektywnos$ci
wykonywanych przez nich zadan, ustugi te sa poddawane doraznej kontroli i
monitoringowi.

2. Kontroli i monitoringowi podlega zakres, jako$¢ oraz prawidlowos¢ §wiadczonych ustug
asystencji osobistej.
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.Dorazna kontrola i monitoring $wiadczonych wuslug asystencji jest procesem

ciggltym, realizowanym poprzez:

1) spotkania indywidualne z asystentami $wiadczacymi ustugi asystencji osobistej na
rzecz 0sob niepetnosprawnych;
2) spotkania indywidualne z Uczestnikami Programu w ich miejscu zamieszkania;
3) analize dokumentacji zwigzanej z realizacjg ushug.
. Spotkania indywidualne z asystentami §wiadczacymi ustugi asystencji osobistej odbywaja

si¢ raz w miesigcu, w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mragowie.
W trakcie tych spotkan asystent przedktada wymagang dokumentacje poswiadczajaca
realizacje ustug. Ze zgtoszonych przez asystenta uwag i nieprawidtowosci sporzadzany jest
protokot.

5. Spotkania indywidualne z Uczestnikami Programu odbywajg si¢ w miejscu zamieszkania
Uczestnikow Programu lub/i opiekuna prawnego. Kontroli w tej formie dokonuja pracownicy
socjalni z danych rejonow opiekunczych oraz Dyrektor Osrodka. Z przeprowadzonej kontroli
sporzadzany jest protokot lub informacja z wpisem do Karty realizacji ustugi asystencji
osobistej.

6. O wystgpieniu jakichkolwiek nieprawidlowosci zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
asystencji osobistej niezwlocznie informowany jest Dyrektor Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Mragowie oraz podejmowane sg czynno$ci wyjasniajace.

7. Decyzj¢ dotyczaca wstrzymania wykonania ushugi, zawieszenia jej wykonania lub zmiany
asystenta podejmuje Dyrektor Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie, po

uzgodnieniu z Uczestnikiem Programu lub opiekunem prawnym Uczestnika Programu.

-

(621

§10.
Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

. W sytuacji wystgpienia w trakcie realizacji przez Realizatora Programu zmian w zapisach
Programu ,,Asystent osobisty 0soby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 lub wystgpienia rozbieznosci z zapisami niniejszego
Regulaminu, zastosowanie majg zapisy Programu.

. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie 1 Regulaminie decyzj¢ co
do rozstrzygni¢¢ podejmuje Dyrektor Osrodka.

. W uzasadnionych przypadkach, Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow

. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemnej.

. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania Zarzadzenia przez Dyrektora
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mragowie 1 obowigzuje do dnia zakonczenia
realizacji Programu.
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7. Regulamin rekrutacji i udziatlu w Programie dostepny jest w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomoc Spotecznej Mragowie ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo oraz na stronie
internetowej http://www.gops.mragowo.pl/

8. W celu wlasciwej 1 prawidtowej realizacji zadan wynikajacych z Programu oraz majac na
wzgledzie prawidlowe dokumentowanie prac Asystentow, wprowadza si¢ nizej wymienione
wzory drukow stanowiace zataczniki do w/w Regulaminu:

1) Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 — zalacznik nr 1
2) Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026 — zalacznik nr 2
3) Oswiadczenie dotyczace naboru do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 — zalacznik
nr3
4) Oswiadczenie o wskazaniu asystenta— zalgcznik nr 4
5) Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych — zalgcznik nr 5
6) Oswiadczenie o akceptacji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia dla dzieci od
ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia w ramach realizacji Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2026 — zalacznik nr 6
7) Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026 — zalacznik nr 7
8) Ewidencja przebiegu pojazdu — zalgcznik nr 8
9) Ewidencja kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu — zalacznika nr 9
9) Ewidencja biletow komunikacyjnych — zalacznik nr 10
10) Plan i realizacja ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
—zalacznik nr 11

Dyrektor
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Mragowie
(-) Elzbieta Mierczak
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie.

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:
1. Imig i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

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

Jezeli Tak, prosze poda¢ jego imi¢ i nazwisko

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepelnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo —

rdzeniowa) L1,
2) dysfunkcja narzadu wzroku [1°
3) zaburzenia psychiczne LI;
4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [1;
5) dysfunkcja narzadu mowy i shuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne 1.

9. Ktoéra z powyzszych niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnosciag gtowna:



inisterstwo Rodziny,
racy | Polityki Spoteczne]

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

10.

11.

finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Czy wystepuje niepelnosprawnos$¢ sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie
si¢ posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch
niepetnosprawnosci) - Tak O/ Nie OJ

Czy porusza si¢ Pan(i):

W domu [0 1) samodzielnie 0 ~ 2) z pomocg sprzgtow  3) nie porusza sig

ortopedycznych itp. [0 ~ samodzielnie ani z
pomocg sprzgtow
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie 0 ~ 2) z pomocg sprzgtow  3) nie porusza sig
zamieszkania [J ortopedycznych itp. 0~ samodzielnie ani z

12.

13.

14.

15.

16.

1

~

pomoca sprz¢tow
ortopedycznych L[]
Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie - Tak [

/ Nie O

Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Czy jest Pan(1) osobg samotnie zamieszkujaca 1 gospodarujaca, ktora nie korzysta ze

wsparcia innych osob? - Tak O/ Nie O

Czy jest Pan(i) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, przy czym jednoczesnie spetniacie warunki, o ktorych mowa w cz. 111

ust. 2 Programu 1 nie macie mozliwo$ci wzajemnego wsparcia ani nie korzystacie ze

wsparcia innych osob? - Tak O/ Nie O

Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w cze¢sci III ust. 2 Programu, przebywajaca w

rodzinnej pieczy zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w rodzinie zastepczej
(spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowe;j) lub w rodzinnym domu dzieckal? - Tak O /

Nie O

. Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w czesci III ust. 2 Programu, przebywajaca w placowce

opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w tej

1 Na zasadach okre$lonych 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).
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placowcee?, gdzie wytaczng opieke sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w

zwigzku matzenskim? - Tak [ / Nie [

II. SRODOWISKO:

1. Jakie trudno$ci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

III. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTAS®:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1. PreC: oo

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

Jezeli Tak, prosz¢ podac jego imi¢ 1 nazwisko oraz numer telefonu:

2 Na zasadach okre$lonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepcze;j.
3 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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7. W jakich czynnosciach mégtby pomoc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w

szczegolnosci ma dotyczyc¢:

1) wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

2)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

i)
k)

D

ubieranie Tak O / Nie [,

korzystanie z toalety Tak [0 / Nie [,

mycie glowy, mycie ciala, kapiel Tak I / Nie [,

czesanie Tak [0 / Nie [,

golenie Tak O / Nie [,

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak O / Nie [,
obcinanie paznokci rak i nog Tak [0 / Nie [,

zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, ulozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku Tak [ / Nie [,

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [ / Nie [,

zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak O / Nie O,

przygotowanie i spozywanie positkow 1 napojow (w tym poprzez PEG 1 sonde¢) Tak
[J / Nie [,

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [0 / Nie [I;

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetianiu rol w rodzinie:

a)

b)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobg samodzielnie
zamieszkujaca uznaje si¢ rowniez osob¢ zamieszkujacg z inng osobg, ktéra z uwagi
na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg niepelnosprawnos¢ nie moze wykonywac
tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy pomieszczen, z ktoérych osoba z
niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku i
sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [ / Nie O,

dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z
niepetnosprawno$cia w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na
potkach, podawanie towarow z potek, wktadanie towaréw do koszyka/wozka
sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby z niepetnosprawnoscia

lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [ / Nie [,
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3)

c)

d)

f)

g)

finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie
zamieszkujaca uznaje si¢ rowniez osob¢ zamieszkujaca z inng osoba, ktora z uwagi
na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja niepelnosprawno$¢ nie moze wykonywac

tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak O/ Nie [,

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprz¢tu utatwiajacego codzienne

funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebow, elektryczna golarka, etc.) L,

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(W obecnosci osoby z niepelnosprawnoscig) Tak O / Nie [,

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

transport dziecka osoby z niepelnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka,
przedszkola, szkoty (wytacznie w obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia) Tak [ /

Nie ;

wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

d)

f)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia Tak O / Nie [,
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzacym Tak [ / Nie [,

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i

ghuichoniemym

Tak O / Nie O,

pomoc we wsiadaniu do 1 wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i
innych srodkow transportu Tak O / Nie O,

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi
do transportu 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz taksowkami Tak I / Nie [,
transport samochodem bedacym wlasnoscig osoby z niepelnosprawnoscia, cztonka

jej rodziny lub asystenta Tak [/ Nie [I;

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



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i
przedmiotoéw stuzacych komunikacji Tak O / Nie [,
wyjscie na spacer Tak [0/ Nie [,

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia w: kinie, teatrze,

muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,
etc. Tak O / Nie [,

zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

si¢, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej
Tak [/ Nie O,
pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [/ Nie [,

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

komunikowaniem si¢
Tak [/ Nie O,

notowanie dyktowanych przez osob¢ z niepelnosprawnoscia tresci r¢cznie i na

komputerze

Tak [/ Nie O,

pomoc w zmianie ubioru 1 pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [ /
Nie [,

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia

Tak [/ Nie O,

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji Tak [J / Nie [,
1111 1 (PR Tak [0 / Nie [J.

8. Czy jest Pan (1) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania

dla Pana (i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [J / Nie [J
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IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

Jesli tak, to proszg¢ wskaza¢ z jakich 1 przez kogo realizowanych:

dopytad jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione
zostang form wsparcia dopyta¢: z ktorych 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 uslug asystencji osobiste;j
finansowanych ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programow
Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?
Tak O/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........

b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktoérego ushugi sa/byty dla Pana/Pani

FEALIZOWANIE: .. e ettt e e

V. OSWIADCZENIA:

1.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich os§wiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowania przez realizatora §wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktorych mowa
wyzej, dokonywane sa bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z tre$cig Programu
,»LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2026.
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4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze
srodkdéw Funduszu Solidarno$ciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w
niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie beda swiadczone inne formy pomocy
ushugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z p6zn. zm.),
b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
- 0 ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w cze¢$ci IV ust. 17 Programu
finansowane ze §rodkow publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci 111 ust. 4 niniejszej Karty zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze osoba ta jest pelnoletnia, nie jest cztonkiem
mojej rodziny w rozumieniu czg¢sci 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 zamieszkujaca, nie jest uczestnikiem
programow Ministra finansowanych ze srodkow z Funduszu Solidarno$ciowego
dotyczacych ustug asystencji osobistej 1 opieki wytchnieniowej 1 jest przygotowana do
swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos$¢, ze wskazana osoba
nie musi spetnia¢ warunkow, o ktorych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci I ust. 16 albo 17 niniejszej Karty
zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do dostarczenia
dokumentu/dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkow, o ktorych mowa w czesci
I ust. 16 albo ust. 17 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezacym roku kalendarzowym korzystam(lem/tam) z ustug asystencji
osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych
programdw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej, niniejszym upowazniam GOPS
w Mragowie (podmiot, ktoremu przedkiadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu
., Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego-
edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czgsci IV ust 3 powyzej u

Realizatora Programu, z ramienia ktoérego ustugi sa/byty dla mnie realizowane.
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Mi€JSCOWOSC .eovvieeiiieiiiieeeeeeieeeeen, ,data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z

niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ aktualnego
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zycia posiadajagcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka

w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Mrggowie.

Karta zakresu czynno$ci w ramach ushug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

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

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynno$ciach samoobslugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) ubieranie [J;

b) korzystanie z toalety [J;

¢) mycie glowy, mycie ciala, kapiel [;

d) czesanie [J;

e) golenie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementow makijazu L1,

g) obcinanie paznokei rak i ndg L,

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku [;

1) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych [;

k) przygotowanie i spozywanie positkow 1 napojow(w tym poprzez PEG i sondg¢) L,
1) stanie 16zka i zmiana poscieli 1.

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe¢ samodzielnie zamieszkujaca uznaje
si¢

réwniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktorych osoba z niepelnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci L1,

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towarow na potkach, podawanie towarow z potek,
wktadanie towardéw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) L1,

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujaca uznaje

si¢
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roOwniez osob¢ zamieszkujacg z inng osobg, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepelnosprawno$¢ nie moze wykonywacé tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w
roku OJ;

d) utrzymywanie w czysto$ci i sprawnosci sprzetu ulatwiajagcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnos$nik, kule, elektryczna szczoteczka do z¢bow, elektryczna golarka,

etc.) OJ;

e) pranie i1 prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie 1 odbior z pralni

(W obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L1,

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewini¢cie go L,

g) transport dziecka osoby z niepelnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wylacznie w obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia) L.

3) wsparcia W przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepelnosprawnoscia L1,

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzacym L,

C) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gluchoniemym [J;
d) pomoc we wsiadaniu do 1 wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych
srodkéw transportu L1,

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym shuzacymi do
transportu 0sob z niepelnosprawnosciami oraz taksowkami L];

f) transport samochodem bedacym wtasnoscia osoby z niepelnosprawnoscia, cztonka jej
rodziny lub asystenta .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komorkowego 1 innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji L,

b) wyjscie na spacer L1,

c) asystowanie podczas obecno$ci osoby z niepelnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [J;

d) zalatwianie spraw urzgdowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnos$ci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej L,

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

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
si¢ L,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
0;

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

1) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnos$ci osoby

z niepelnosprawnoscia LI;

J) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji OJ;

K)yinne: .......oooiiiiiii
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej ,, Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie.

Oswiadczenie
dotyczace naboru do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Imig¢ i nazwisko Kandydata do Programu ...,

Adres ZamieszKania. .....oooooiie

Oswiadczam, ze:

TAK NIE

1. Zamieszkuje na terenie Gminy Mragowo

2. Jestem osoba niepelnosprawng samotnie zamieszkujacg i
gospodarujaca, ktora nie korzystaja ze wsparcia innych os6b

3. Jestem osobg niepetnosprawng wspdlnie zamieszkujacg 1
gospodarujaca z drugg osobg niepelnosprawng i niemajaca
mozliwos$ci wzajemnego wsparcia, ani wsparcia innych osob

4. Jestem osoba niepelnosprawna przebywajaca w rodzinnej
pieczy zastepczej.

5. Jestem osobg niepetnosprawna przebywajaca w placowkach
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego.

6. Korzystam z innych form pomocy i wsparcia, tj. m.in. ustug
opiekunczych i1  specjalistycznych ustug opiekunczych
$wiadczonych przez GOPS, Warsztatdw Terapii Zajeciowe;,
Srodowiskowego Domu  Samopomocy, inne (wymien)

7. Czilonek mojej rodziny otrzymuje na mnie $wiadczenie
pielggnacyjne z tytulu opieki nad osobg catkowicie niezdolng do
samodzielnej egzystenciji.




nisterstwo Rodziny,
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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

8. Otrzymuje¢ $wiadczenie wspierajace

9. Oczekuj¢ na przyznanie $wiadczenia wspierajacego

10. Korzystalam/tem ze wsparcia w ramach wczesniejszych TAK NIE
edycji Programu dotyczacego asystencji osobistej:
a) Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j - edycja 2021

b) Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej - edycja 2022

c) Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j - edycja 2023

d) Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

e) Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

11. Korzystatam/tem ze wsparcia w ramach wcze$niejszych TAK NIE
edycji Programu dotyczacego opieki wytchnieniowe;j:
Opieka wytchnieniowa — edycja 2023

Opieka wytchnieniowa — edycja 2024

Opieka wytchnieniowa — edycja 2025

Oswiadczam, ze ,Jestem $§wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia.”

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/opiekuna prawnego



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik nr 4 do Regulamin realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie.

Miejscowosc, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
do PROGRAMU
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
—edycja 2026
O WSKAZANIU ASYSTENTA

Os$wiadczam, ze wskazuje na
ASY S I A e

Nr telefonu, adres €-Mail ... e
Adres zamieszKania ... ...,

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie powyzej osoba:
e Nie jest cztonkiem mojej rodziny, zgodnie z zapisami Programu *;

e Nie jest opiekunem prawnym;
e Nie zamieszkuje 1 nie prowadzi wspdlnego ze mng gospodarstwa domowego;

e Posiada odpowiednie przygotowanie do realizacji wobec mnie uslug asystencji osobiste;.

Oswiadczam, ze jestem §wiadoma/§wiadomy, ze w godzinach realizacji
ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi
opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.: Dz. U.
22025 1. ,poz. 1214 ze zm.), inne ushugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub
ustlugi obejmujace analogiczne wsparcie finansowane z innych zrodet.
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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

* Na potrzeby realizacji Programu za cztonkoéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych
w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg¢ pozostajagcg we wspdolnym
pozyciu, a takze osobg¢ pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie/opiekuna prawnego
Zalgcznik nr 5 do Regulamin realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z

4.05.2016) Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Mragowie z siedzibg przy ul. Wojska Polskiego 5A/12, 11-700 Mragowo, reprezentowany przez
Dyrektora Osrodka.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze Pani/Pan kontaktowac sie
w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, w nastepujacy sposob:

a) pod adresem poczty elektronicznej: iod@gops.mragowo.pl
b) pod numerem telefony — 517-109-217.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby realizacji Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja
2025, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkow z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie
organow wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa,

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktérych
administratorem jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie.

5. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/ Pana dane osobowe moga by¢ pozyskiwane od podmiotéw zobowiazanych przepisami
prawa do udzielenia informacji na zadanie.

7. Pani/ Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetienia celu,
dla ktorego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spetieniu celu, dla
ktérego Pani/Pana dane zostaty zebrane beda przechowywane jedynie w celach archiwalnych,
przez okres ustalony w Instrukcji Kancelaryjnej Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w
Mragowie.

8. Posiada Pani/Pan prawo Zadania od administratora:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

2) sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych,

3) usunigcia swoich danych osobowych,

4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

5) przenoszenia swoich danych osobowych,

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych,

9. Jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktorym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.
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10. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie skutkowac
nie rozpatrzeniem wniosku o wyptate bonu energetycznego.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez
w formie profilowania.

Zapoznatem/tam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dla klientéw Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Mragowie.

Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie/opiekuna prawnego
Zalgcznik nr 6 do Regulamin realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.

OSWIADCZENIE
o akceptacji asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia dla dzieci od ukonczenia 2

roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia w ramach realizacji Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” — edycja 2026

(imi¢ 1 nazwisko)

bedacy rodzicem*/opiekunem matoletniego dziecka..................oo

niniejszym o$wiadczam, ze akceptuje Pania/Pana..............c.oc
(imig¢ 1 nazwisko)

na asystenta osobistego mojego niepelnosprawnego dziecka/podopiecznego w celu realizacji ustug
asystencji osobistej.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Ministerstwo Rodziny,
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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalqgcznik nr 7 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
Karta realizacji USTUET aSYSTENC]i OSODISTE] NI: ..ottt sttt st e bt et e e s bt s bt eae e st e bt e ae et e s b e ebeeateabeseeheeas e ten b e e bt eaeen bt o b e e a e e b e b e eae et enseebeenteabebe s e ebeeabensesbesanennans

IMI€ | NAZWISKO UCZESTNIKA PIrOSIAMIU: ..oiiuiiciicieciteeiteeieet e te st e et e et esteeete e etteeae e be e seesseessaessaasseanssansaesbeaaseeaaseaasaansessssesssansearssesheanssasseaseeassanssesabensseeasaesseanseenseesbeessenseesesenssanseesssans
Adres zamieszZKania UCZESTNIKA PrOZIAmMU: ....c.cccciciiiiiieiieiieeiteeie st eeiteeete e s e e e te e taesteeeseessaessseasseasssasseassesassassaanssanssesseanssesasesasaastesaseeaseenseesssesssentsansessseeassanasessseesssensesnsenstesnsaesenstennss
Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji 0sobistej W 0Kresie 0d .......ccccerirrerernieiieiene e 0 e bbbt sr e 2026 .

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Godziny re-

Imiei isk Czytelny podpis
Liczba godzin lizacii Rodzaj i miejsce realizacji mig nazwisko Czytelny podpis
Lp. | Data ustugi alizacji asystenta uczestnika/opiekuna
zrealizowanych tugi ustugi* asystenta
ustugi (od - prawnego
do)
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10.

11.

12.

13.
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14.

15.

16.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji 0sobistej W Mi€SigCu .........ccceeeevievirecciieeeriiee e, 2026 1. WYNIOSta .....vvveeiiiiecciie e godzin.

taczne koszty jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas przejazdu, kosztow przejazddw asystenta towarzyszgcego
uczestnikowi podczas przejazdu wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig Srodkiem transportu oraz przejazdu asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu innym $rodkiem
transportu np. taksdowkg w zwigzku z wyjazdami, ktdre dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgCego UCZESENTKOWI WYNIOST ..........oiiiiiii it e et e e s bt e e e e stb e e e e eaee e e s sabeeeeasteeeeaneeeeesanes zt (nie wiecej niz 300 zt

miesiecznie, jezeli koszty te zwigzane sg ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscig, albo nie wiecej niz 500 zt miesiecznie na asystenta, pod
warunkiem ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig oraz jezeli koszty te zwigzane sg ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla
wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia).**

Data i podpis asystenta
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Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos$¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zatgczy¢ ewidencje, z ktdrych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026;

- Ewidencje kosztow przejazdu innym srodkiem transportu np. taksdéwka ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026



Ministerstwo Rodziny,
+ Pracy 1 Polityki Spotecznej
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Zalqgcznik nr 8 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —

edycja 2026 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Dane asystenta osobistego 0soby z niepetnosprawnoscia ZaMICSIGC «vvvrerreranneanennn 2026 r
( nazwisko, imig¢, adres zamieszkania)
Wskazanie rodzaju Imie i nazwisko stawka za
Data Numer re- Pojemnos¢ srodka transportu Opis trasy osobyz nie- Liczba faktycznie 1km prze- Wartoéé Podpis
Lp. wyjazdu jestracyjny silnika (wtasny/ asystenta/ wyjazdu Cel wyjazdu petnosprawno przejechanych kilo- biegu * (9)x(10) asystenta Uwagi
pojazdu osoby trzeciej - (skad-dokad) $cig metréw
wskazag) 2t gr 2t gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu
kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochoddéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedgcych wtasnoscig 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 skokowe;j silnika do 900 cm3 — 0,89 zt;

—dla samochodu o pojemnosci skokowe;j silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt;
—dla motocykla — 0,69 zt;

—dla motoroweru — 0,42 zt.

Zatqgcznik nr 9 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —

edycja 2026 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.




Ministerstwo Rodziny,
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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalqgcznik nr 9 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.

Dane asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnos$cia
( nazwisko, imi¢, adres zamieszkania)

Ewidencja kosztow przejazdu innymi Srodkami transportu np. taksowka
w ramach ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026

ZA MICSIAC ..vvvenreniranininannnnnn, 2026 .
Imie i nazwisko asystenta Data przejazdu z Uwagi (np. rodzaji nu-
Lp. Srodek transportu osoba z nie- Cel wyjazdu oraz imieg i nazwisko Koszt przejazdu Podpis asystenta mer dowodu dokumen-
petnosprawnoscia osoby z niepetnosprawnoscia tujacego koszt)
1 2 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta
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Zalgcznik nr 10 do Regulaminu realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego —

Dane asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnos$cia

( nazwisko, imi¢, adres zamieszkania)

edycja 2026 przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrggowie.

Ewidencja biletow komunikacyjnych

w ramach ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026
7a miesiac ....

Imig i nazwisko Data pobra- Liczba Dat iazd b U i dzai
Lp. asystenta nia/zakupu | pobranych/zakupi ata wyjazcu z os? A2 el wyjazdu oraz imig i nazwisko Koszt zakupu Podpis asystenta \wastinp. rodzaj
. o, niepetnosprawnoscia . L. biletu)
biletow onych biletéw osoby z niepetnosprawnosciag
1 2 3 4 5 6 7 8

*Koszt zakupu nalezy udokumentowac w formie biletu, rachunku, paragonu albo faktury, dotgczonej do ewidencji biletéw komunikacyjnych. W tej samej formie, w celu wykazania, musi

zosta¢ udokumentowany fakt przejazdu przez uczestnika, ktéremu towarzyszy asystent, o ile przejazd przez uczestnika nie jest nieodptatna, co musi zosta¢ réwniez udokumentowane.

Data i podpis asystenta



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spoteczne]

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026 finansowany ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Zalgcznik nr 11 do Regulamin realizacji i rekrutacji do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie.

Plan i realizacja uslug asystencji osobistej
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026
Miesigczny plan i jego realizacja .............. (miesigc realizacji)
Imig¢ 1 nazwisko uczestnika Programus: ..........cccoiiiiiiiii e
Adres uczestnika Programu: ... ...
Telefon, €-ail: .. ..o

Imig 1 NAZWISKO @SYSEEITAL . ...ttt ittt e e e e e et eaaenean
Planowany zakres ustug/wsparcia, wynikajacy z indywidualnych potrzeb Uczestnika Programu.

Data i1 podpis UP/opiekuna prawnego Data 1 podpis asystenta
Zrealizowany zakres uslug/wsparcia zaplanowany z Uczestnikiem Programu/opiekunem
prawnym
Data i podpis UP/opiekuna prawnego Data i podpis asystenta

Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis Dyrektora GOPS




	1.3  Kryteria pierwszeństwa.

