Zarzadzenie nr 4/2021
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mragowie

z dnia 16 marca 2021 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej — edycja 2021” przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

Na podstawie § 8 ust. 2 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mragowie stanowigcego
zalgeznik do Uchwaly Rady Gminy Mragowo Nr X/82/15 z dnia 27 sierpnia 2015 r. w sprawie
nadania statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mragowie (Dz. Urz. Woj. Warminsko —
Mazurskiego z 2015 r., poz. 3224) zarzgdzam, co nast¢puje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja
2021” przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie, stanowigcy zalgcznik nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 2

Zobowigzuje si¢ pracownikéw socjalnych do zapoznania sig z trescig niniejszego Zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie dniem podpisania.
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Zatqeznik nr 1 do Zarzqdzenia
Nr 4/2021 z dnia 16.03.2021r.
Dyrektora GOPS w Mrggowie

Regulamin
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2021”
przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

§1

Regulamin okresla zasady realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja
20217, ktorego podstawa prawng jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r.
o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1787 ze zm.),
zwany dalej ,,Programem”.

§2

1. Program realizowany begdzie na terenie Gminy Mraggowo w okresie od 01 maja 2021r. do 31 grudnia
2021r.

2. Adresatami Programu realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie sg:

a) dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoétdziatania na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

b) osoby niepelnosprawne, posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych albo orzeczenie rownowazne, ktore wymagajg
ustugi asystenta osobistego 1 zamieszkuja na terenie Gminy Mragowo.

2. Program ma na celu:

a) wprowadzenie ustugi asystenta osobistego jako formy ogdlnodostepnego wsparcia dla osob
niepetnosprawnych,

b) umozliwienie skorzystania przez osoby niepelnosprawne z pomocy asystenta osobistego przy
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowanie w zyciu spotecznym,

¢) ograniczenie skutkéw niepelnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawnej do
podejmowania aktywnoéci 1 nieumozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia,

d) przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ oraz wykluczeniu spotecznemu
0s0b niepetnosprawnych.
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4. Ushugi asystenta osobistego w szezegdlnosdei moga polegaé na pomocy w:

a) wyjéciu, powrocie oraz/lub dojazdach w obrane przez uczestnika Programu miejsce ( np. dom, praca,
placéwki oéwiatowe i szkoleniowe, §wiatynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety
lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
spoteczne, sportowe itp.),

b) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacj¢ i zajecia terapeutyczne,

¢) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji,

d) zatatwieniu spraw urzedowych

nawigzaniu kontaktu/wspélpracy z réznego rodzaju organizacjami,

e) korzystaniu z instytucji kultury tj. muze6w, teatrow, kin, galerii sztuki, wystaw itp.,

f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

5. Rozliczenie ustugi asystenta osobistego nastepuje na podstawie:

a) prowadzonego planu i realizacji ustug asystenckich, ktory stanowi zalacznik nr 4 do Regulaminu,
b) prowadzonej karty realizacji ushug asystenckich, ktéra stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu,
¢) prowadzonej ewidencji przebiegu pojazdu, ktora stanowi zatacznik nr 6 do Regulaminu.

§3

1. Ustuga asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej przyznawana jest na podstawie karty zgtoszenia
do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja 2021, ktorej wzor stanowi zatacznik
nr 1 do Regulaminu oraz aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci,

2. Zgloszenie potrzeby objecia pomoca w formie asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej moze
byé¢ przyjmowane droga pisemng, osobiScie, za posrednictwem poczty tradycyjnej w terminie
w skazanym w ogloszeniu na stronie internetowej Osrodka tj. do dnia 19.04.2021r.

3.Zlozenie karty zgloszenia i orzeczenia o niepelnosprawnosci nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.

4 Realizator Programu powiadomi wnioskodawcg telefonicznie o zakwalifikowaniu badz odmowie
zakwalifikowania do Programu.

5 Osoba zakwalifikowana do Programu lub jej opiekun prawny zobowiazana bedzie do zlozenia:
a) deklaracji uczestnictwa w Programie stanowigcej zatgcznik nr 2 do Regulaminu,
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6. Osoba zakwalifikowana do Programu lub jej opiekun prawny, ktorzy wskazg wybrang przez siebie
osobg na asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, beda zobowigzani do zlozenia stosownego
o$wiadczenia w tym zakresie, stanowigcego zalgcznik nr 3 do Regulaminu.

6.Uczestnik Programu lub opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowaé karte zgloszenia do
Programu w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych.

§ 4
1. Do realizacji zadan asystenckich angazowane sa:

a) osoby posiadajace dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

b) osoby posiadajgce co najmniej 6 - miesieczne udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym,

¢) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

2. Ushugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,

Do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ushug nie dhuzszy niz
90 min.

3.Jeden asystent moze §wiadczy¢ ustugi w wigcej niz jednym $rodowisku.

4. Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ma obowiazek uwzglednienia decydujgcego wpltywu
uczestnika Programu na podejmowane dziatania.

§5

1.W przypadku wigkszej ilo$ci zgtoszen, niz limit miejsc w Programie Gminny O$rodek Pomocy
Spotecznej w Mragowie bedzie badal indywidualnie sytuacje zdrowotng, osobistg i finansowa
kazdego wnioskodawcy.

2. Limit godzin ustug asystenta przypadajacego na 1 uczestnika Programu realizowanego w Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Mragowie jest zgodny z wnioskiem o dofinansowanie Programu
1 wynosil bedzie:

a) 20 godzin miesigcznie w przypadku dzieci do 16 roku Zycia z orzeczeniem o niepelosprawnosci
lacznie ze wskazaniami: koniecznodci stalej lub diugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspoéldziatania na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

b) 30 godzin miesi¢gcznie w przypadku oséb niepelnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu o0sob
niepelnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne, ktére wymagaja ustugi asystenta osobistego
1 zamieszkuja na terenie Gminy Mragowo.

3. Usluga asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j jest bezptatna.
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Zalgczniki do Regulaminu:

1.Wzdr karty zgloszeniowej do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021
( zalgcznik nr 1 do Regulaminu).

2.Wzbr deklaracji uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja
2021 (zatgcznik nr 2 do Regulaminu).

3.Wzor oswiadczenia wskazujacego asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przez Uczestnika
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zatgcznik nr 3 do
Regulaminu).

4, Wzér planu i realizacji ustugi asystenckiej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2021 (zalacznik nr 4 do Regulaminu).

5. Wzor karty realizacji ustug asystenta w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j” —
edycja 2021 (zalgcznik nr 5 do Regulaminuy).

6. Wzor ewidencji przebiegu pojazdu w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2021 (zalacznik nr 6 do Regulaminu).
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu dot. realizacji Programu
.. Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej ‘' edycja 2021
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programu: ........ e
Data urodzenia: ..... e .

Adres zamieszKania: ..........cooeiiiiiiiiiiii s

Telefon: oo

Eemail: oo

O wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajacej orzeczenie o niepetlnosprawnosci lgcznie
ze wskazaniami: koniecznodci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznodci stalego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

0O wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu
niepelnosprawnosci: znacznym/umiarkowanym;

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia réwnowazne do wyzej
wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania sie:

........................................................................................................................................
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Informacje na temat wnioskowanego zakresu uslug asystenta osobistego:

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

I1. Dane opickuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: .........oooviiniinii.

III. O§wiadczenia:

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z2019 r. poz. 1781).

O$wiadczam, ze zapoznalem/tam sie (zostalem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,HAsystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

MIBTEROWOEE ussomvsmnms maswmaavsssvosmmsms G F:1 V- S

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

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
(Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepemosprawnej” — edycja 2021 nalezy dotaczyd
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami: koniecznodci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznodci stalego wspéludziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Gminny Osérodek Pomocy Spotecznej
w Mragowie ul. Wojska Polskiego 5a/12 danych osobowych w postaci: danych zawartych w karcie
zgloszenia do programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 w celu wzigcia udzialu

w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6
ust. 1 lit a oraz art. 9 ust. 2 lit. a 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 (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej RODO).

Potwierdzam otrzymanie od Administratora Danych osobowych zatgcznika informacyjnego zgodnie

zart. 13 ust. 1 i 2 RODO, z ktérym sig zapoznatam/em i przyjetam/em do wiadomoscei.

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

(podpis osoby wyrazajacej zgode)
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu dot. realizacji Programu
., Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej '~ edycja 2021
przez Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nizej podpisany/a

deklaruj¢ swoj udzial w Programie "Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021,
oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspotfinansowanym ze $rodkéw
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem realizacji Programu " Asystent osobisty osoby
niepenosprawnej " - edycja 2021,

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie " Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej "- edycja 2021 jest bezptatny.

4. W godzinach realizacji ustug przez asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej nie sg
swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej (Dz. U.
z 2020r. poz. 1876, z pézn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnos$ciowego
lub z innych zrodet.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia,

2) weczesniejszego poinformowania osoby $wiadczgcej ushuge o nieobecno$ci w terminie
umowionego spotkania,

3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé¢
wplyw na realizacje¢ Programu,

4) wypelniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej " - edycja 2021,

5) zapoznalem si¢ Klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych osdb
uczestniczgcych w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej " - edycja 2021

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach zlozonych w ramach
realizacji Programu sq zgodne z prawdq.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W MRAGOWIE.

dot. realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie,
ul. Wojska Polskiego 5a/12

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowaé sie w
sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, w nastgpujacy sposob:

a) przyznania i udzielenia $wiadczen z pomocy spolecznej,

b) potwierdzenia prawa do §wiadczen z opieki zdrowotnej

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji przez Gminny O$rodek Pomocy Spoleczne;
w Mragowie Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021 na podstawie udzielonej
zgody.

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

uprawnione organy publiczne, podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziafajace na zlecenie organow
wladzy publicznej w zakresie i celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa oraz
inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem danych jest Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Mragowie.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wygasnigcia podstawy prawnej przetwarzania z
wylgczeniem celéw statystycznych, archiwalnych i zabezpieczenia przysztych roszezen administratora. Dane
beda przetwarzane w szczegdInosci w czasie okre§lonym przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do tresci swoich danych na podstawie art. 15 RODO, prawo ich
sprostowania na podstawie art. 16 RODO, usunigcia danych (prawo do bycia ,,zapomnianym”) na podstawie
art. 17 RODO, ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, prawo do przenoszenia
danych na podstawie art. 20 RODO, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie
art. 21 RODO, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie wyrazonej zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie danych osobowych do czasu jej wycofania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest niezbedne do uczestnictwa
w realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021.

10. Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie beda
profilowane.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo
tel. 89 741 33 07, e-mail: sekretariat@gops.mragowo.pl



Ministerstwo Rodziny ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021
i Polityki Spolecunej program finansowany ze $rodkéw pochodzgcych
z Funduszu Solidarnos$ciowego

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu dot. realizacji Programu
. Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ''- edycja 2021
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Uczestnika Programu)

Perrsranaenasy AR RN AR AN R R s et b s

(adres zamieszkania)

na swojego Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej, ktory bedzie mnie wspierat przy

wykonywaniu codziennych czynnosci i funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym.

O$wiadczam, ze wskazany przeze mnie Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej
hi v 1] Ty P — SRR PRTROO sassnsanansa T TIRR AT . nie jest czlonkiem

mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

-------- R I R R I R A R SRR RO I

Podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo
tel. 89 741 33 07, e-mail: sekretariat@gops.mragowo.pl



2 Ministersewo Rodziny /Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021
i Polityki Spolecznej program finansowany ze srodkéw pochodzacych
z Funduszu Solidarnosciowego

Zadgeznik ny 4 do Regulaminu dot. realizacji Programu
. Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej - edycja 2021
przez Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Plan i realizacja uslug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej'- edycja 2021

Miesigczny plan i jego realizacja w miesiacu ........ R A A S 5 S e
Imig i nazwisko ucZesStnika PrOQIAMUL «. v s couusrs vosncnnss samsmnns vt vnstaman sonnmrs ssnns sonsssssssssn s
Adres uczestnika PIOZTAINUL 1ovsooenssvsionnsssssons sinsss T m—— R —
Telettm. eomadl « s o s e s oo et e a e

0116 1 BEAIRKO BEPIBIIET .oowe sommsmermassnnsis sk s sns dAae EFRR SRTR A LR RF AR SV RV F SR T3 :

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

Data i podpis UP/opiekuna prawnego Data i podpis asystenta

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

Data i podpis pracownika socjalnego Data i podpis Dyrektora GOPS

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo
tel. 89 741 33 07, e-mail: sekretariat@gops.mragowo.pl



Ministerstwo Rodziny »Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021
i Polityki Spoleczngj program finansowany ze srodkow pochodzacych
z Funduszu Solidarno$ciowego

Zatgezmik ne 5 do Regulaminu dot. realizacji Programu
. Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej '~ edycja 2021
przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Karta realizacji uslug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021

Karta realizacji ustug asystenta Nr .........ccevenene
Imig inezwiske uczestnila PIOZIAMY woovisussisessvmmivsodessovssssnsinss sass i R AT e PR e

Adres uczestnika Programu: ...... e M e T G S SRR NN

Rozliczenie miesigczne wykonania ustug asystenta w okresie od ...............cc.ovvnnines o [«

Lp.

Data Liczba godzin Rodzaj uslugi* Czytelny podpis

ushugi zrealizowanych asystenta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE)
ul, Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo
tel. 89 741 33 07, e-mail: sekretariat@gops.mragowo.pl



Ministerstwo Rodziny »Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2021
i Polityki Spotecznej program finansowany ze $rodkéw pochodzacych
z Funduszu Solidarno$ciowego

Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigeu ................ 2021 r. wyniosta ..........
godzin.

Laczna liczba wykorzystanych biletow do placéwek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii sztuki) przez
asystenta w zwigzku z realizacja ustug asystenta wyniosta .............. SZt. , O WArtOSCI ovvevveriniiniinans z** -
koszt kwalifikowany to maksymalnie 85 zI miesigcznie.

Iaczna liczba wykorzystanych biletow jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w zwigzku z realizacja
ustug asystenta wyniosta .............. SZL. , O WAITOSCL suervasearersnonsnnsnane zh.

Laczny koszt przejazdu asystenta wiasnym/innym srodkiem transportu np. takséwka w zwiazku z realizacjg ustug
asystenta wyniost ..............oceeennnn zt - koszt kwalifikowany to maksymalnie 200 zt miesigcznie™**

Laczny koszt zakupu dla asystenta §rodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zt
miesigcznie®****

Data i podpis asystenta

Os$wiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodno$éé karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

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

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazaé rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci;
**Nalezy zalgczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzystanie przez asystenta z danej placoéwki w zwiazku z realizacja
ushugi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placéwki (np. faktura);

*+*Nalezy zalaczy¢ ewidencjg przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2021.

*#***Nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup Srodkéw ochrony osobistej.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
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