Zarzgdzenie nr 8/2022
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mragowie

z dnia 16 lutego 2022 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej — edycja 2022” przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Mragowie.

Na podstawie § 8 ust. 2 Statutu Gminnego Osérodka Pomocy Spofecznej] w Mragowie
stanowigcego zatgeznik do Uchwaty Rady Gminy Mragowo Nr X/82/15 z dnia 27 sierpnia 2015 r.
w sprawie nadania statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Mragowie (Dz. Urz. Woj.
Warminsko - Mazurskicgo 7 2015 r.. poz.3224) zarzgdzam, co nast¢puje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja
2022" przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie.

§2

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

§3

Zarzadzenie wehodzi w zycie dniem podpisania.

amin




Miniseerstwen Roddviny
i Peliryki Spolecane] Program ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej "'~ edycja 2022
Jinansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Regulamin
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022
przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Mragowie,

y 1
Regulamin okresla zasady realizacii Progfamu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
»Asystent osobisty osoby nicpeinosprawnej — edycja 20227, ktérego podstaws prawna jest art. 7 ust.
5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1787 ze
zm.), zwany dalej .,Programem”.
§2
1. Program finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

2. Program realizowany bedzie na terenie Gminy Mragowo w okresie od 1 kwietnia 2022 roku do
31 grudnia 2021 roku.

3. Adresatami Programu realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mragowie sa:

a/ dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami:
koniecznosei statej lub dhugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodziclnej egzystencji oraz koniecznoscei statego wspéldziatania
na co dzien opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.

b/ osoby niepelnosprawne, posiadajace orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
nicpelnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] 1 spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych albo orzeczenie
rownowazne, ktore wymagaja ustugi asystenta osobistego i zamieszkujg na terenie Gminy
Mrggowo.

4. Program ma na celu zapewni¢:

a/ poprawg jakosci zycia 0sob niepetnosprawnych, w szczegélnosci poprzez umozliwienie im
jak najbardziej niezaleznego zycia,

b/ wsparcie osobom niepetnosprawnym oraz pomoc adekwatng do ich potrzeb,

¢/ uczestnictwo 0s6b niepetnosprawnych w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,
rozrywkowych lub sportowych ctc.

d/ zwigkszenie wsparcia dla niepelnosprawnych uczniow ze specjalnymi potrzebami
cdukacyjnymi. takze w innych wymiarach zycia i funkcjonowania spolecznego.

5. Ustugi asystenta osobistego w szczegdlnosci moga polegaé na:
a/ wspieraniu osoby niepelnosprawnej w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
b/ wspieraniu w wyjsciu, powrocie lub dojazdach osoby nicpetnosprawnej do wybranych przez
nia miejsc,
¢/ wsparciu przy zalatwianiu spraw urzedowych,
d/ pomocy w dostepie do débr kultury np. muzeum, teatru, kina, galeril sztuki, wystawy,
koncertu etc.



e/ pomocy w zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placowki oswiatowe;
lub przyprowadzaniu ich z niej.

§3
I. Ustuga asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przyznawana jest na podstawie:
a/ karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" — edycja 2022,
ktérej wzér stanowi zalgeznik nr 1 do Regulaminu,
b/ aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosei,
o/ Klauzuli informacyjnej RODO stanowiacej zatgeznik nr 2 do Regulaminu.

2. Zgloszenie potrzeby objgcia pomoca w formie asystenta osobistego osoby niepeilnosprawnej moze
sostaé  zlozone pisemnie, osobiscie. za posrednictwem  poczty tradycyjnej w terminie
w skazanym w ogloszeniu na stronie internetowe] Ogérodka tj. do dnia 21.03.2022 1.

3. Ztozenie karty zgloszenia, klauzuli informacyjnej RODO i orzeczenia o niepetnosprawnoscei nic jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.

4. W przypadku wiekszej ilosci zgltoszen, niz limit miejsc w Programie Gminny Osérodek Pomocy
Spotecznej w Mragowie bedzie badal indywidualnie sytuacj¢ zdrowotng, osobista i finansowa
kazdego wnioskodawcy.

5. Realizator Programu powiadomi wnioskodawcg telefonicznie o zakwalifikowaniu badZz odmowie
zakwalifikowania do Programu.

6. Osoba zakwalifikowana do Programu lub jej opiekun prawny zobowigzana bedzie do zlozenia:

a/ deklaracji uczestnictwa w Programie stanowigce] zalacznik nr 3 do Regulaminu,

b/ zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu, ktéry bedzie wyznacznikiem
wsparcia realizowanego przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j. Zakres stanowi
zalgeznik nr 4 do Regulaminu.

7 Osoba zakwalifikowana do Programu lub jej opiekun prawny, ktorzy wskaza wybrang przez siebie
osobe na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, bedzie zobowigzany do ztozenia o§wiadczenia
zawierajgcego:

a/ wskazanie imienia i nazwiska asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej wraz z jego
miejscem zamieszkania oraz o§wiadczeniem, ze wskazana osoba nie jest cztonkiem rodziny
Uczestnika i z nim nie zamieszkuje,

b/ informacje, ze wskazany asystent jest przygotowany do realizacji ustug asystencji osobistej.
Oéwiadezenie stanowi¢ bedzie zalgeznik nr 5 do Regulaminu.

8. Uczestnik Programu lub opiekun prawny zobowigzany jest aktualizowac karte zgtoszenia do
Programu w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych.



§ 4
1. Do realizacji zadan asystenckich angazowane sa:

a/ osoby posiadajgce dokumenty potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielggniarka, fizjoterapeuta,

b/osoby posiadajace co najmniej 6 - miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu.

¢/ osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, jezeli nie sg
cztonkami rodziny osoby niepetnosprawnej, pod warunkiem ztozenia przez osobe
niepelnosprawng pisemnego o$wiadczenia, ze wskazany przez nig asystent jest przygotowany
do realizacji wobec niej ustug asystencji osobistej.

2. Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem
stosowania w tym zakresie przepisow i norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy.

3. Do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug nie dtuzszy
niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 minut, woéwezas ustuge dojazdu do
wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrebne ustugi powiekszone tacznie o 90
minut trwania.

4. Jeden asystent moze $§wiadezy¢ ustugi w wiecej niz jednym $rodowisku.

5. Asystent osobisty osoby nicpeinosprawnej ma obowigzek uwzglednienia decydujacego wplywu
uczestnika Programu na podejmowane dziatania.

§5
I. Limit godzin ustug asystenta przypadajacego na 1 uczestnika Programu realizowanego w Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Mragowie jest zgodny z wnioskiem o dofinansowanie Programu
i wynosit bedzie:

a/ od 20 godzin do 30 godzin miesi¢cznie w przypadku dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosei stalej lub dhugotrwatej opieki i pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznic ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspotdziatania na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji,

b/ od 40 do 50 godzin miesi¢cznie w przypadku os6b niepelnosprawnych. posiadajacych
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepeinosprawnych albo orzeczenie réwnowazne, ktére wymagajg ushigi asystenta osobistego
i zamieszkujg na terenic Gminy Mragowo.

2. Ustuga asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j jest bezptatna.

D Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
7 sierpnia 2014 1. w sprawic klasyfikacji zawodow i specjalnosei na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania pod
symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolecznej i pracy socjalnej (symbol 3412),

3



§6
Rozliczenie ustugi asystenta osobistego nastgpuje na podstawie:
a/ prowadzonego planu i realizacji ustug asystenckich, ktéry stanowi zatgeznik nr 6 do
Regulaminu,
b/ prowadzonej karty realizacji ustug asystenckich, ktdra stanowi zatgeznik nr 7 do
Regulaminu,
¢/ prowadzonej ewidencji przebiegu pojazdu, ktora stanowi zalqceznik nr 8 do Regulaminu.

Zalaczniki do Regulaminu:

1. Karta zgloszeniowa do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022
(zatgcznik nr 1 do Regulaminu).

2. Klauzula informacyjna RODO do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022 (zalgcznik nr 2 do regulaminu).

3. Deklaracja uczestnictwa w Programie ,.Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
(zatgcznik nr 3 do Regulaminu).

4. Zakres czynno$ci w ramach ustug asystenta do Programu ..Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”— edycja 2022 zalgcznik nr 4 do Regulaminu).

5. Oéwiadczenia wskazujace asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przez Uczestnika
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zatgeznik nr 5 do
Regulaminu).

6. Plan realizacji ustugi asystenckiej do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2022 (zalacznik nr 6 do Regulaminu).

7. Karta realizacji ustug asystenta w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j”
edycja 2021 (zatacznik nr 7 do Regulaminu).

I

oo

. Ewidencji przebiegu pojazdu w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej™
edycja 2022 (zatacznik nr 8 do Regulaminu).




Mitnsterstwo Rodziny Zalgeznik nre 1 do Regulaminu
1 Polinvki Spolecang realizacfi Programu
W Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej ' edycja 2022

przez Gminny OSrodek

Pomocy Spolecmmej w Mragowie

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2022*

L. Dane uezestnika Programu:

LoImig I nazwisko: ... e
2Adres: o,

3. Telefon kontaktowy:

4, Data urodzenia:

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia: dziecigee porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia mig$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)(d,

2) dysfunkeja narzgdu wzroku,

3) zaburzenia psychiczned,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(,

5) dysfunkcja narzadu mowy i shuchul(,

0) pozostale dysfunkcje, w tym intelektualne .

10. Ktora z wymicnionych niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnodceig glowng:

I'1. Czy porusza si¢ Pan(i):
W domuld 1) samodzielnie[] 2) z pomocg sprzetoéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortepedycznychl

Pora miejscem 1} samodzielniel] 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie

Czamieszkania ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprze¢tow
ortopedycznych]

12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie — Tak[J/Nie(d

13. Jesh tak to jakiego typu wsparcie?

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Wojska Polskiego 5a/12
11-700 Mragowo



I1. SRODOWISKO:
I. W jakich czynnoéciach w szezegoInosei wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[J/Nie[
2) czynnosci pielegnacyjne Tak[D/Nie(l
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél spolecznych Tak[d/Nield
4) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak/Nield
5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem TakC/Niell

2. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?

III. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, kiéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej od powiedni:
T PHEEE cvs snsmmmnpmmmspne smmsmais oo D RVTEIEL s mvmmsis wassssmstssns oo st fas sty sy s framenssssd PEASLGHAOA B
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejgtnosci:

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

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentna, aby przeszkolic asystenta do wykonywania dla Pani (i) ustug

asystencji osobistej? Tak[l/Nie(d

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
l. Czy do tej pory korzystak(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[d/Nield
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

ul. Wojska Polskicgo 5a/12
11-700 Mragowo



2. Jeslitak, to prosze wskazad, z jakich i przez kogo realizowanych:

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

V. O$wiadczenia:

1. W celu zapewnicnia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora §wiadezonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
(zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawic ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.
—  zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781).

3. Oswiadezam, ze zapoznalem/lam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z trescig Programu ,, Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2022.

(Podpis uczestnika Programu/opickuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawne).

(Podpis osoby przyjmujgce]j zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 nalezy dofgczyc
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16. roku Zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna
dziccka w procesic jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Wojska Polskicgo 5a/12
11-700 Mragowo



¥ . 2
Ministersiwo Rodziny Zatgeznik nr 2 do Regulaminu

PO e L |
1 Polityki Spotecencj realizacyi .[‘.'{ng W
L Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej *'— edyeja 2022
przez Gminny Osrodek
Paomocy Spotecznej w Mragowie

Klauzula informacyjna RODO
do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022

Zgodnic z art. 13 1 art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne

rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. LE L 119

2 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

I. Administratorem  danych  osobowych  jest ~Gminny Os$rodek  Pomocy  Spolecznej

w  Mrjgowie ul. Wojska Polskiego 5a/12, 11-700 Mragowo, tel. 89 741 -33-07, e-mail:

srkretariat@gops.mragowo.pl

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Pafstwo prawo kontaktowaé

si¢ z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@gops.mragowo.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki

Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edyecja 2022, w tym rozliczenie

otrzymanych $rodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lite RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, {]. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
czlonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony
danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby,
ktorej dane dotyczg, w tym do wypehnienia obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego 1 ochrony
socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2022, przyjetego na podstawic ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 1. o
Funduszu Solidarnosciowym (Dz. L.
z 2020 r. poz. 1787).

[

5. Dane osobowe bedyg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania 1 archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w

—  ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrodlem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. 0soby niepetnosprawne, rodzice i
opiekunowie osob niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/§wiadczace/realizujace ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepisow prawa oraz podmioty realizujace swiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez nalezy wskazaé nazwe gminy/powiatu, w
szezegblnosci dane 0sob swiadezgcych/realizujgeych ustugi asystenta na rzecz uczestnikéw Programu lub
opiekunow prawnych moga by¢ udostgpniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub nalezy
wskazaé nuzwe Wojewody m.in. do celow sprawozdawezych czy kontrolnych."

"' W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych osob fizycznych gmina/powiat (nalezy wskazad
nazwe gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowiazek wynikajgcy z art. 14 RODO i
poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej stanowi zatacznik nr 14 do Programu.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Wojska Polskicgo 5a/12
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8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych. ich sprostowania. uzyskania ich kopii.
prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi nie
wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzgdnych wobec interesdéw, praw 1 wolnosci osoby. ktorej
dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszezen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak
niezbgdne do wzigcia udziatu w Programie.

Zapoznatem sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul, Wojska Polskicgo 5a/12
11-700 Mragowo



Zalgeznik nr 3 do Regulamim:
realizacji Programu

L Asystent osobisty osoby
niepelnospravwne) - edyeja 2022
przez Gmunny Osrodek

Pomocy Spolecznej w Mrggowie

i zin

! Tyov iy Ssinly 1
s Pobitvke Bpiblooan

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
0S5 e ey A———————————— e TS SRR R

deklaruje swoj udziat w Programic "Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022, odwiadezam,
Ze!

|. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Programie wspotfinansowanym ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem realizacji Programu " Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej " - edycja 2022.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie " Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej -
cdycja 2022 jest bezplatny.

Odwiadezam, ze w godzinach realizacji ustug przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nic beda

—swiadezone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,

S

o ktorych mowa w ustawic z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (4. Dz U.
720211, poz. 2268, z pézn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w § 2 Regulaminie realizacji Programu ., Asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych dla mnie formach wsparcia,

2) wezesnicjszego poinformowania osoby $wiadczgee] ustugg o nicobecnosci w terminie uméwionego
spotkania,

3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mie¢ wplyw
na realizacj¢ Programu,

4) wypelniania dokumentow zwiazanych z realizacjg programu ., Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j
" - edycja 2022,

wh
—

zapoznalem si¢ Klauzula informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych 0s0b uczestniczacych
w Programie .. Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej " - edycja 2022

O$wiadezam, e dane zawarte w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach zlozonych w ramach realizacji
Programu sq zgodne z prawdy.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
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Zalgeznik nr 4 do Regulaminy
realizacji Programu

wAsysient osobisty osoby
nmepetnosprawne) ' edycja 2022
przez Gminny Osrodek

Pomocy Spoleczner w Mragowie

Minstersiwo Rodziny
i Polityki Spoteczncg

Zakres czynnosci w ramach ushug asystenta do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j”— edycja 2022,

Zakres czynnosei w szezegolnosei dotyezy:
1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynno$ciach pielegnacyjnych:
a) myciu glowy, myciu ciata. kgpieli O
b) czesaniu [:
¢) goleniull;
d) obcinaniu paznokei rak i nogl;
¢) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z 16zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézkul:
f) zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzenl;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojowl:

h) staniu tozka i zmianie poscielill:

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rél spolecznych (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania):

a) sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu
smiecild;

b) dokonywaniu biezgcych zakupdw (towarzyszenie osoby nicpetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towarow z potek, wkiadanie
towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie)]

¢) myciu okien[d;

?

d) utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzgtu ulatwiajgeego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik. podnosnik, kule, elekiryczna szezoteczka do z¢bow, clektryczna
golarka, ete.);

¢) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior pralni
(w obecnoscei osoby niepelnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu god;

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze #tobka. przedszkola, szkoty
(wylacznic w obeenosei osoby nicpetnosprawnej):

3) wsparcie w przemieszezaniu si¢ poza micjscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnejd;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi);

¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzagcym[J;

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Wojska Polskiego 5a/12
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d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju. autobusu. samochodu, pociggull:
e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej. w tym stuzgcymi do
transportu 0s6b niepetnosprawnych oraz takséwkamill:

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentall;

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci Zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) wyjs$cie na spacer[];

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum.
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, ete.[];

¢) wsparcie w zalatwianiu spraw urzedowych i zwiazanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig,
wypetnianiu formularzy)L;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sig;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresei rgeznie i na komputerzell:

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podezas: wizyt lekarskich, zabiegdéw rehabilitacyjnych.
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalnill:

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnoscei osoby
niepetnosprawnej)].

Wicjseowest, duiaesss o o on s we
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Minusiersowo Rodeiny

i Paheyhi Bpoteczag
Zalgeznik nr 5 do Regulaminu
realizacji Programu
. Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne) '~ edycja 2022
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mrqgowie

(micjscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wskazuj¢ Panig/Pana

FEIY N 1vinon sinie sommms witimnin s sos aitin s 50 sy owis s 4 wie S0ain 8 0 0n WIaln SEATRY SHTNIA WA R SRR T R SRR s S e Ve

na swojego Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej, ktory bedzie mnie wspieral przy wykonywaniu

codziennych czynnosci i funkcjonowaniu w zyciu spofecznym.

O$wiadczam, ze wskazany przeze mnie Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej Pani/Pan

.............................................................................................................. nie jest czlonkiem mojej rodziny, nie

jest moim opieckunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

O$wiadezam, #e wskazany przeze mnic Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej jest

—

przygotowany do udzielania mi wsparcia przy realizacji ustug asystencji osobistej.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
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Zalgeznik nr 6 do Regulaminu
realizaeyi Programu

. Asystent osobisty asoby
niepelnosprawney '~ edycja 2022
prze= Gminny Osrodek

Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Mimistesstwo Rodzim

1 Poliryki Spolecang

Plan i realizacja ushug asystenckich w ramach Programu »Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej''- edycja 2022

Miesigezny plan i jego FeAlIZACIA — ....oeerierriiiiiniiriiiiiin
Imie i nazwisko uczestnika PIOZIAMUL tooeummrrormmimmmmmmnrini s e s T
AQIES UCZESIIIKA PLOGIAIIIUL 1 erevusennseusss sioss fehas sbs s simsassis sosha semns s sns ssanr aaa ey s s ey oy srbas sasiees e
TelEftL, B & cuswemes ormmn e wosmn cnmes woena e 5ais 54 0T A DRSS §38500 TaUSER BORB L vkan LTRSS 8D T T—— RS
Ittide § Az WISk BSYSIBIIAL 1 crov soimesuwn sonus onmnsons b vyt g S5EFHS TS SR GAYAL e SR s
L 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

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
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Mintaerspwo Rodzing

1 Poluyka Spolecangg

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
nAsystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022

Adres uczestnika Programu:

Zalgeznik ne 7 da Regulammu

realizacit Programu
Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej ' - edycja 2022

przez Gminny Qsrodek

Pomocy Spolecznej w Mrggowie

Rozliczenie miesieczne wykonania ushig asystenta w okresie od

Lp.

Data

ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Rodzaj ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis

uczestnika

Lgczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesiacu

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

ul. Wojska Polskicgo 5a/12
I1-700 Mrggowo

........ godzin.




Laczny Koszt zakupu biielow KOmunikacjl publiczne)/prywaine) jednorazowych lub miesigeznyen oraz Koszt dojazau
whasnym/innym srodkiem transportu, np. taksdwka asystentéw w zwigzku 7z wyjazdami, ktore dotyczy realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe.
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu

WYNIOSt .. 7t — koszt kwalifikowany to maksymalnie 300 zt miesiecznie**

Laczny koszt zakupu dla asystenta $rodkdw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zt

miesigcznie®**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opickuna prawnego:
Potwierdzam zgodnosé karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej.

Data i podpis Uczestnika Programu/opickuna prawnego

*Nalezy wskazac¢ réwniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
**Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.
***Nalezy zataczyé dokumenty potwierdzajgce zakup Srodkéw ochrony osobiste;j.

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
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