Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

NABOR WNIOSKOW DO UDZIALU
W PROGRAMIE ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
— EDYCJA 2024
Finansowany z Funduszu Solidarnosciowego.

Wysoko$¢ dofinansowania: 590.376,00 zi

CEL | ADRESACI PROGRAMU

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji o0sobistej jako formy

ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu

spotecznym.

Adresatami Programu sa:

1) dzieci do 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci facznie ze wskazaniami w
pkt. 71 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci - koniecznosci stalej lub dtugotrwatej 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 oraz

2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) 0 stopniu znacznym albo

b) o stopniu umiarkowanym albo

c) traktowane na rowni W lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu 0osob niepelnosprawnych.

ZAKRES USLUG
1) Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby niepelosprawnej
W roznych sferach zycia, w tym:
a) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstlugowych, w tym w utrzymaniu higieny
osobistej;
b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie;
C) Wwsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;
d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢
z otoczeniem.
2) Uczestnik Programu, nie ponosi odptatnosci za ustugg asystenta przyznang w ramach Programu.

WYMAGANE DOKUMENTY

Osoby zainteresowane skorzystaniem z ushug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla JST — edycja 2024 proszone sa o zlozenie nastepujacych
dokumentéw (do pobrania ponizej):

1. Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscia” dla JST —
edycja 2024 (zalagcznik nr 7 do Programu) wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia
0 znacznym albo umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowane na rowni
z w/w orzeczeniami, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych. W przypadku dzieci do
ukonczenia 16. roku Zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem w pkt. 7 1 8



W orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

2. Klauzula informacyjna Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku.

3. Klauzula informacyjna w  ramach  Programu ,Asystent  0sobisty  osoby
z niepelnosprawnoscig” dla JST — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
(zalacznik nr 15 do Programu).

4. Oswiadczenie o zapoznaniu z Regulaminem i Programem.

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Miejskiego Centrum Wsparcia w Szczecinku.

W przypadku, gdy wuslugi asystencji osobistej beda Swiadczone na rzecz dzieci
Z niepelnosprawnosciami do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu 0 niepetnosprawnosci - koniecznos$ci statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby, ktora ma §wiadczy¢ ushugi
asystencji osobistej, wymagane jest takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnos$ci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym

w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Z niepelnosprawnoscia.

Osoby zainteresowane skorzystaniem z ustugi asystencji osobistej zobowigzane sg do zapoznania si¢
z Regulaminem realizacji ustugi oraz Programem ,, Asystent osobisty osoby Z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2024 r. (do pobrania).

1. Regulamin realizacji ustugi Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnosciq dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2024 przez Miejskie Centrum Wsparcia
w Szczecinku.

2. Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2024 r.

O zakwalifikowaniu do programu decyduje:
1. Kolejnos¢ zgloszen.
2. Organizator, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

a) 0sob posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

b) 0so6b posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo traktowane na réwni z w/w orzeczeniami, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

C) 0S6b z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujagcymi, ktore nie majag mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich.

Kompletna dokumentacj¢ mozna sktada¢ do 15 stycznia 2024 r. w sekretariacie Miejskiego
Centrum Wsparcia w Szczecinku, ul. Polczyfiska 2A od poniedzialku do piatku w godzinach 9%-
15%,

Osobg do kontaktow w sprawach ustug asystencji osobistej jest: Pani Lidia Piefikos — Kierownik
Dziatu Ustug w miejscu zamieszkania w Miejskim Centrum Wsparcia w Szczecinku, tel. 798 724
846.



