Zarzadzenie Nr 4/2026
Kierownika Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Wigzownicy
z dnia 23 stycznia 2026 .

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie "Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoécia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026

Na podstawie § 4 pkt. 1 ppkt. f Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Wigzownicy,
stanowigcego zatacznik do Uchwaty Rady Gminy Wigzownica Nr XXXI1/206/2025 z dnia 30 grudnia
2025 r. w zmiany Statutu Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Wigzownicy oraz art. 18 ust. 1pkt6
Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r,, poz. 1214 2 zm.) zarzadzam, co
nastepuje:
§ 1.

Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie “Asystent osobisty osoby
2 niepetnosprawnoécia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowigcy zatacznik
do zarzadzenia.

§2.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Pani Matgorzacie Zelazko — osobie odpowiedzialne] za
merytoryczng obstuge Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Definicja pojec:

1. Regulamin — regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026
w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wigzownicy.

2. Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pt. ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wigzownicy.

3. Realizator Programu - Gminny O$rodek Pomocy Spofecznej w Wigzownicy
ul. Warszawska 15, 37-522 Wiazownica.

4. Whnioskodawca — osoba ubiegajaca sig o uczestnictwo w Programie, na podstawie zasad
ujetych w Programie i niniejszym Regulaminie.

5. Uczestnik Programu — Whnioskodawca zakwalifikowany do  uczestnictwa
w Programie, zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym regulaminie.

6. Ustugi asystenckie — udzielenie indywidualnego wsparcia przez asystenta osobie
z niepetnosprawnosciag w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu
w 2yciu codziennym.

7. Asystent — osoba Swiadczaca ustuge asystencji osobistej.

8. Adresaci Programu — mieszkaricy Gminy Wigzownica.

9. Koordynator Programu - pracownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wigzownicy.

10. Opiekun — opiekun faktyczny, opiekun prawny, rodzic zastepczy.
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Rozdziat |

Postanowienia ogdlne

Regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikow do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
realizowanego przez Realizatora Programu.

Program jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego, zgodnie
z zatozeniami ogfoszonymi przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Biuro Petnomocnika Rzgdu ds. Osdb z Niepetnosprawnoscia.

Celem Programu jest wsparcie 0sob z niepetnosprawnoscig poprzez swiadczenie ustug
asystencji osobiste].

Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustugi Swiadczone w ramach Programu.
Ustugi asystencji osobiste] mogg $wiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi
razem z uczestnikiem.

Program realizowany jest do dnia 31.12.2026 r.

Rozdziat II

Warunki uczestnictwa

. Adresatami Programu sg:

a) osoby posiadajace aktualne orzeczenie:
- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
- 0 umiarkowanym stopniu niepefnosprawnosci, albo

- traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie
zart. 5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,

b) dzieci od ukonczenia 2. Roku zycia do ukorczenia 16. Roku zycia posiadajgce
orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w orzeczeniu w pkt. 71 8 —

koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
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znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego

udziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

2. Liczba miejsc w Programie jest ograniczona. Ztozenie Karty zgtoszeniowej wraz
z dokumentami wymaganymi nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie Kandydata

do Programu.

Rozdziat 1|

Zasady i termin rekrutacji

Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie od 23.01.2026 r. do 30.01.2026 .

Dokumenty zgtoszeniowe nalezy ztozyc:

- w formie papierowe] w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spoteczne]

w Wigzownicy, ul. Warszawska 15, 37-522 Wigzownica.

- pocztg tradycyjng,

- elektroniczng EPUAP, E-doreczenia.

Wymagane dokumenty:

a) wypetniona Karta zgtoszenia do Programu stanowigca zafgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu (zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2026),
(dotyczy wszystkich);

b) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (dotyczy oséb dorostych);

c) kserokopia orzeczenia ze wskazaniem pkt. 7 i 8 (dotyczy oséb niepetnoletnich);

d) wypetniony druk zakresu czynnosci- zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
(zgodnie z zatacznikiem nr 8 do Programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne]
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2026), (dotyczy
wszystkich);

e) podpisana klauzula informacji RODO - zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu
(zgodnie z zatacznikiem nr 16 do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

LAsystent osobisty osoby z niepethosprawnoscig” dla JST — edycja 2026), (dotyczy

s

wszystkich);



b)

f) oswiadczenie rodzica lub opiekuna o niekorzystaniu ze wsparcia asystenta

w placdwce szkolnej (dotyczy oséb niepetnoletnich).

Rozdziat IV

Kryteria uczestnictwa

Zgtoszenia bedg oceniane indywidualnie na podstawie spetnionych warunkow.

Ztozenie Karty zgfoszenia do programu nie jest réwnoznaczne z przyznaniem ustugi
asystenckiej.

W przypadku stwierdzenia braku kompletu ztozonych dokumentéw wnioskodawca ma
obowigzek dostarczy¢ brakujace dokumenty w terminie 3 dni roboczych od dnia
powiadomienia o brakach.

W przypadku niedostarczenia uzupetnionych dokumentéw w wyznaczonym terminie,
ztozona Karta nie bedzie rozpatrywana.

Dokumentacja rekrutacyjna nie podlega zwrotowi.

Decyzja o zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu nie wymaga wydania decyzji
administracyjnej.

W ramach weryfikacji wnioskow pracownik GOPS w Wigzownicy moze przeprowadzic
wywiad w miejscu przebywania osoby z niepetnosprawnoscig i zweryfikowal dane
podane w ztozonym wniosku.

W przypadku duzej liczby zgtoszen przekraczajacej limit dostepnych srodkow, Realizator
dokona wyboru uczestnikéw w oparciu o punktacje premiujaca, uwzgledniajacg sytuacje
rodzinng i spoteczng kandydata:

Prowadzenie samodzielnego gospodarstwa domowego — punkty przyznawane osobom
samotnie zamieszkujgcym i gospodarujgcym, ktére ze wzgledu na brak wsparcia ze
strony o0séb wspdlnie zamieszkujacych (wsparcie naturalne), wymagajg pomocy
asystenta w realizacji podstawowych potrzeb zyciowych i spotecznych. — 5 pkt.
Ograniczone mozliwosci wsparcia wewnatrzrodzinnego — premiowane sg osoby, ktére
mimo posiadania rodziny, nie moga liczy¢ na jej codzienne wsparcie w czynnosciach

samoobstugowych i spotecznych (np. z powodu pracy zawodowej cztonkdw rodziny, ich
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10.

zamieszkiwania w innej miejscowosci lub sprawowania opieki nad innymi osobami
zaleznymi). — 3 pkt.

Wsparcie dziecka z rodziny o szczegdlnych potrzebach opiekuriczych — premiowane sg
wnioski dotyczace dzieci wychowujacych sie w rodzinach, w ktérych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci posiada wiecej niz jedno dziecko lub gdzie rodzice/opiekunowie
posiadajg znaczny lub umiarkowany stopieri niepetnosprawnodci, co ogranicza ich
mozliwosci w zapewnieniu dziecku aktywnego spedzania czasu wolnego. — 3 pkt,
Aktywnos¢ spoteczna lub zawodowa kandydata- punkty przyznaje sie, jezeli ustuga
asystencji ma stuzy¢ wsparciu uczestnika w podejmowaniu lub kontynuowaniu
aktywnosci zawodowej, edukacji formalnej i pozaformalnej, a takze w aktywnym
uczestnictwie w zyciu kulturalnym, sportowym i spofecznym, co stanowi kluczowy
element rehabilitacji spotecznej. — 4 pkt.

Niskie dochody lub korzystanie z pomocy spotecznej- punkty przyznawane osobom,
ktorych dochdd nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego okreslonego
w ustawie o pomocy spotecznej, lub ktére w roku poprzedzajgcym ztozenie wniosku
korzystaty ze $wiadczert pomocy spotecznej ze wzgledu na trudna sytuacje bytowa.
— 5 pkt.

W przypadku uzyskania rownej liczby punktow, o kolejnosci zakwalifikowania decyduje
stopieri niepetnosprawnosci (pierwszeristwo dla stopnia znacznego ze sprzezeniami),
a nastepnie data ztozenia wniosku.

Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej, uczestnika Programu
O przyznaniu ustugi asystenckiej oraz wymiarze godzin, prawach i obowigzkach
wynikajgcych z przyznania ustug asystencji osobiste;.

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placéwki oéwiatowej moze by¢

realizowana wytgcznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia takiej ustugi.

Rozdziat V

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia

Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig moze zosta¢ osoba wskazana przez
Uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.

Asystentem moze byé osoba petnoletnia, ktéra:
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a) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscia,

b) nie jest opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia,

c) nie zamieszkuje z osobg z niepetnosprawnoscia.

W przypadku, gdy Asystent wskazany przez Uczestnika Programu nie spetnia warunkdw

Programu, Asystenta wskazuje Realizator Programu.

W przypadku wskazania przez Realizatora Programu, asystent powinien posiadac:

a) Dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta luz za zgoda realizatora Programu w innych zawodach
i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuriczym, lub

b) Posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami
poprzez wolontariat.

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ swiadczone na rzecz matoletnich,

w odniesieniu do osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg zostaé

spetnione warunki okreslone w art, 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r

0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie

matoletnich, a takze wymagana jest pisemna akceptacja asystenta ze strony rodzica lub

opiekuna prawnego matoletniego.

Do zadan asystenta beda naleze¢ m. in.:

a) Wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

b) Wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego;

c) Wsparcie uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

d) Wsparcie uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem.

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz

wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.

Zakres czynnosci przyznanych ustug asystencji osobistej, okreslony jest w Karcie zakresu

czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby z
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niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. Wzor

powyzszej karty stanowi zatgcznik nr 2 niniejszego Regulaminu.

Rozdziat VI

Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

Uczestnik Programu ma prawo do:

a)

korzystania z ustug asystencji w wymiarze i zakresie ustalonym przez Realizatora
Programu,

bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem;

wymagania od asystenta Swiadczenia ustug w sposob sumienny oraz wykonywac
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej uczestnika lub jego cztonkow;

otrzymywania informacji o nieobecnosci asystenta lub jego zastepstwie;
przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci ustug swiadczonych na

jej rzecz;

Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a)

wspotpracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spofecznej w Wigzownicy oraz
asystentem przy realizacji ustugi asystenckiej;

wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaty uwzglednione w zakresie
ustugi asystenckiej w Programie ,Asystent osoby z niepetnosprawnoscig” — dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz niniejszym regulaminie;
umozliwienie asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach celem
realizacji ustugi asystenckiej;

podpisanie wtasnorecznym podpisem na karcie realizacji Programu ,Asystent osoby
z niepetnosprawnoscig” — dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 —
zatgcznik nr 4 niniejszego Regulaminu;

przekazywania Realizatorowi Programu i Asystentowi informacji o planowanych
a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujgcych braku mozliwosci

realizacji ustugi asystenckiej;



f) informowania o wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania
z ustugi asystenckiej np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystania z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
$rodkéw z Funduszu w ramach innych programoéw Ministra, nie pdzniej niz w ciggu
7 dni od nastgpienia zmiany. :

Zarowno Uczestnik Programu jak i Asystent jest zobowigzany do kazdorazowego

informowania Realizatora Programu o sytuacjach majgcych wptyw na realizacje ustug

asystenckich, w szczegdlnosci o zmianie stanu zdrowia tj. pobytu w szpitalu, sanatorium,
wyjezdzie do rodzinny itp.;
Uczestnik Programu w kazdej chwili ma prawo zrezygnowad¢ z udziatu

w Programie, sktadajgc pisemna rezygnacje ze wskazaniem daty zakonczenia udziatu do

Realizatora Programu.

Rozdziat VII

Rozliczanie i monitoring ustug asystencji osobiste;

1. Ustugi asystenckie $wiadczone przez asystentéw rozliczane sg w miesiecznym
okresie rozliczeniowym.

2. Rozliczenie odbywa sie na podstawie wypetnionej Karty realizacji ustug — zatacznik
nr 4 niniejszego Regulaminu.

3. Uczestnik Programu jak i Asystent zobowigzani sg kazdorazowo potwierdzi¢
realizacje ustugi swoim podpisem na Karcie realizacji ustug,

4. Na prosbe Realizatora Programu, Asystent ma obowigzek niezwtocznie dostarczy¢
Karte realizacji ustug.

5. Miesiecznemu rozliczeniu i wyptacie podlega¢ bedg jedynie petne godziny ustug
asystenckich.

6. Realizator Programu zobowigzany jest dokonywania doraznych kontroli

i monitorowania swiadczonych ustug asystencji osobistej w miejscu realizacji ustugi.
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Rozdziat VIII

Postanowienia koricowe

Realizator Programu zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentow, zatgcznikow
wedtug wzorow okreslonych w Programie, nie ujetych niniejszym Regulaminem,
majgcych na celu usprawnienie i prawidtowe rozliczanie $wiadczonych ustug.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie zapisy
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

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

W sprawach nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje podejmuje

Realizator.
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Zatgczniki:

1. Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

2. Karta zakresu czynnosci ustugi asystenckiej w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.

3. Klauzula informacyjna RODO.

4. Karta realizacji ustugi asystenckiej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Oswiadczenie.

6. Oswiadczenie o zapoznaniu sig z regulaminem oraz programem i ich akceptacji.

!
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o Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
y}iﬁq Ministerstwo Rodziny, »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek

1N Pracy i Polityki Spotecznej Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
&

f&rtéﬁ’an

Zataeznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026 w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

R 1= 1= o T L T
R (i | T T T T T R —
B Te|eTor KOGTEKEOWYE qasimummbisirisiuss e omims s o ety 0 venevi o o s vics s oo VS SN0 IS VAT o0
B, DAta UIDOZEIIG] s5sussivssasss suvsss vastssssioisisssssuissssssss 180 sv 09530 e vEry 4 T08 1600 n e wad s 544 61944418 400 T4 EES0 48 G A THS 4o o SR AR S RS T
Bi  STOLOS T IIKEETOVHONS cuuvssimusisusmrssssssssssyss vouiviios:vos e assodessissoss s ey e s e £ B e e M T SN OO R S VAT
6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [1 / Nie [

Jetall Tak, proszepodac pge Innie INARWISKD i asmramommmsmemisomms itk st s s oA AR 2

7. Grupa/stopien NIEPEINOSPIAWNOSCI! vt iiit s er s ar s s bbb s b s s b4 s bbb bbb e bbb b s

8. Jakijest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkecja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie moézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia mie$niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;

2) dysfunkcja narzadu wzroku [’

3} zaburzenia psychiczne 0J;

4)  dysfunkcje o podtozu neurologicznym LJ;

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne .

9. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig BIOWNA: ......cevieeinicnriiiiiniin e,

10. Czy wystepuje niepetnosprawno$¢ sprzezona (przez niepetnosprawnos¢ sprzezonq rozumie sie posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci) - Tak [ / Nie [1

11. Czy porusza sie Pan(i):
W domu [ 1) samodzielnie (I 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetow
ortopedycznych [



Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetbw  3) nie porusza
zamieszkania [] ortopedycznych itp. I sie  samodzielnie

ani z pomoca
sprzetow
ortopedycznych 1

12. Czy do poruszania sig poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak [ / Nie O

13. Jesli tak to JAaKiEBO tYPU WSPAICIE? wiiiieieineseersrersessssssse e sss s st sesessesertsessss ssssesess sasss seessssesessmssssnsas esssesesssssesssssesssessassnses

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb?

Tak (I / Nie I

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlinie zamieszkujacg i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoécig, przy czym
jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. Il ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego
wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [ / Nie O

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci Ill ust. 2 Programu, przebywajacg w rodzinnej pieczy zastepczej, tj.:
dzieckiem lub osobg przebywajaca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub
w rodzinnym domu dziecka'? - Tak [1 / Nie [

17. Czy jest Pan(i) osoba, o ktérej mowa w czedci Ill ust. 2 Programu, przebywajgcg w placdwce opiekuriczo -
wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osoba przebywajgca w tej placdwce?, gdzie wytgczng opieke
sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzeriskim? - Tak 1/ Nie [

1. SRODOWISKO:

1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

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

! Na zasadach okreslonych 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).
Z Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. 3

Uzupetnienie czgsci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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I1l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA?:

Prosimy o okreélenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
1e  PIOG summvmnnasmimm

2. Wik v

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

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

4, Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak I / Nie [J
Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

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

5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

7. W jakich czynnoéciach mégtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegélnosci ma
dotyczyé:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:
a) ubieranie Tak [/ Nie [J,
b) korzystanie z toalety Tak [1 / Nie [,
c) mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak O / Nie [J,
d) czesanie Tak I/ Nie [,
e) golenie Tak I / Nie [,
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [1/ Nie [,
g) obcinanie paznokci rak i ndg Tak 01 / Nie [,
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sig
w t6zku, usadzenie w wézku Tak 1 / Nie [,

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzeri Tak [/ Nie [,



S
W

2)

3)
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i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak 1 / Nie [,
k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak I/ Nie OJ,

[)  stanie tdzka i zmiana poécieli Tak (1 / Nie [I;

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie réwniez
osobg zamieszkujgca z inng osoba, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawno$¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzgtanie mieszkania (dotyczy pomieszczer,

z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzier), w tym urzadzeh codziennego uzytku

i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [1 / Nie [,

b) dokonywanie zakupéw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie towaréw

do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z niepetnasprawnoscia lub

wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [1 / Nie [J,

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie réwniez

osobe zamieszkujacg z inng osoba, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja

niepetnosprawnosc nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku

Tak [ / Nie [,

d) utrzymywanie w czystodci i sprawnosci sprzetu ufatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,

balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) [,

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnoséci osoby

z niepetnosprawnoscia) Tak I / Nie [,

f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak O / Nie [,

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie

w obecnoéci osoby z niepetnosprawnoscia) Tak [1 / Nie [J;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia Tak 1 / Nie [,

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

chodzacym Tak I / Nie [,

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym

Tak [0 / Nie [,
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d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych Srodkow
transportu Tak [ / Nie [J,
e) asystowanie podczas podrdzy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu osdb
z niepetnosprawnoéciami oraz takséwkami Tak (1 / Nie I,
f)  transport samochodem bedacym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [/ Nie [;

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

a)

d)

g)

h)

k)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzer i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak O / Nie [J,

wyjécie na spacer Tak (1 / Nie [,

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [1 / Nie [,

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem

w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak O / Nie (¥

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [1/ Nie L,

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig

Tak O / Nie [,

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze

Tak I / Nie [,

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ¢wiczer
fizjoterapeutycznych, pobytu na plywalni itp. Tak [1/ Nie [,

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

Tak [ / Nie [,

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak O / Nie [,

INNE: cuerverrereesesnesssnnsenenene 12K 1/ Nie L.

8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i) wybranych

ustug asystencji osobistej? Tak O / Nie [
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IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak 1 / Nie O

2. Jedli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze §rodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej? Tak
1/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

C. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byly dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

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

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig (zostatem/tam zapoznany/a) z trescia Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. O$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie beda

$wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca |
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdZn. zm.),
b) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Paristwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
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- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze érodkéw
publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oéwiadczam, ze
osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czeéci IV ust. 5 Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoécia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim
opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze mng zamieszkujgca, nie jest uczestnikiem programéw Ministra
finansowanych ze $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej i jest przygotowana do Swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam éwiadomoéé, ze
wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktérych mowa w czeéci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w czeéci | ust. 18 albo 19 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
oswiadczam, ze zobowigzuje sig do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie
warunkéw, o ktérych mowa w czesci | ust. 18 albo ust. 19 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezagcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej, niNIEjSZYM  UPOWAZNIAM  .covevieeriieenrie s ser e et (podmiot, ktéremu
przedkfadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czedci IV ust

3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byly dla mnie realizowane.

MIEJSCOWOSE uiiucisaiuisinissirammsssnsisissnss cdata e,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoécia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)



Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

;&“\ﬁf @% Ministerstwo Rodziny, 4Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoécia” dla Jednostek
) i}i;gﬁfﬁ Pracy i Polityki Spotecznej Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
LT

*Do Karty zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnoéci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od ukoriczenia 2.
roku zycia do ukoficzenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt
718 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzier

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2026 w Gminnym O$rodku Pomocy Spoteczne]

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby z

niepetnosprawnosciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciafaby petnic.

Zakres czynnosci w szczegolnoéci dotyczy:

1) wsparcia w czynnoéciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) ubieranie [];

b) korzystanie z toalety [J;

c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [J;

d) czesanie [;

e) golenie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [1;

g) obcinanie paznokcirak i nég [;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sig z t6zka lub natézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie
sie w t6zku, usadzenie w woézku L;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen LJ;

i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym poprzez PEG i sondg) L;

|) stanie tézka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie:
a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje sig
réwniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swoja

niepetnosprawnoé¢ nie moze wykonywac¢ tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
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d)

f)
g)

pomieszczen, z ktorych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzier), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu émieci [J:

dokonywanie zakupéw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek,
wktadanie towaréw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wézka sklepowego, pomac przy kasie) [I;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujgca z inng osoba, ktéra z uwagi na swéj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepefnosprawno$¢ nie moze wykonywaé tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy
w roku [J;

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zeboéw, elektryczna golarka, etc.)
0;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) O;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [J;

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze 7tobka, przedszkola, szkoty

(wyfacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoécia) .

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig OJ;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym [J;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
$rodkow transportu [J;

asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do

transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;
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f) transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, czfonka jej rodziny

lub asystenta 1.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzgcych komunikacji [J;

b) wyjscie na spacer [;
c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepefnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [];

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie

z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie
w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [J;

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

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig
0

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci rgcznie i na komputerze
L;

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

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnoéci osoby
z niepetnosprawnoscia [;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji [;

MIEJSCOWOSE wovvvvvreirrnarnrrrrsmsarvanennesy ANHE ittt ;
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

SreER R R R R E et s

Program Ministra Rodziny, Pracy i Politykl Spotecznej
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(Podpis realizatora Programu)




Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

—edycja 2026 w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,RODO” informuja, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wigzownicy,
ul. Warszawska 15, 37-522 Wigzownica.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wigzownicy, a takze przystugujacych
Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych za pomocg adresu ckg@tokarczykipartnerz.pl

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

4, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

1. wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze;

2. realizacji zadan statutowych;

3. w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wyfgcznie na
podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg byc:

1. organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na
zlecenie organéw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa;

2. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow podpisanych z Gminnym Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Wigzownicy przetwarzajg dane osobowe.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace
Uprawnienia;

o prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

o prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

o prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),

o prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

o prawo do przenoszenia danych,

o prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej celdw.



9. Dane nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. Administrator jednocze$nie
informuje, ze w celu ochrony danych przed ich utratg zostaty wdrozone odpowiednie procedury.

10. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych, narusza przepisy
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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:-, f"f’i Ministerstwo Rodziny, Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Pracy i Polityki Spotecznej »Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2026

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
#Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2026 w Gminnym Oérodku Pomocy Spotecznej

OSWIADCZENIE

(Oswiadczenie dotyczace osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie powinno
zostac podpisane przez opiekuna prawnego)

JaniZe] podplsanylai e
(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia)

ZAMIBSZKATY/@ vuvererrsrecienrsseesrssssssssss s ssssesssssesssssassnsssssssans

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w art. 233 § 1,
§ 1ai§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, odwiadczam co nastgpuje:

(wtasciwe podkresli¢)

1. Samodzielne gospodarstwo domowe:
O prowadze samodzielnie gospodarstwo domowe — samotnie zamieszkuje i gospodaruje ze
wzgledu na brak wsparcia ze strony wspdlnie zamieszkujgcych,

O nie prowadze samodzielnie gospodarstwa domowego.

2. Wsparcie:
O mam mozliwos¢ wsparcia wewnatrzrodzinnego,

00 nie mam mozliwosci wsparcia wewnatrzrodzinnego ze wzgledu na prace zawodowa
pozostatych cztonkéw rodziny/ lub zamieszkiwanie w innej miejscowosci/ lub sprawowanie
opieki nad innymi osobami zaleznymi.

3. Dotyczy wsparcia dziecka z rodziny o szczegdlnych potrzebach opiekuriczych:
O orzeczenie o niepetnosprawnosci posiada wiecej niz jedno dziecko/lub opiekun posiada
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

0O orzeczenie o hiepetnosprawnosci posiada jedno dziecko/lub opiekun nie posiada
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci.

4, Aktywnosé zawodowa:
O uczestnik programu podjat lub kontynuuje aktywnosc¢ zawodowa, edukacje formalna i poza
formalng, aktywnie uczestniczy w zyciu kulturalnym, sportowym i spotecznym,
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O uczestnik programu nie podjat lub nie kontynuuje aktywnosci zawodowej, edukacji formalnej
i poza formalnej, nie uczestniczy aktywnie w zyciu kulturalnym, sportowym i spotecznym.

5. Sytuacja materialna rodziny:
00 dochdéd rodziny nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego okreslonego w ustawie

o pomocy spotecznej [/ w roku poprzednim korzystatem/tam ze $wiadczen z pomocy
spotecznej ze wzgledu na trudng sytuacjg bytowa.

O dochdd rodziny przekracza ustawowe kryterium dochodowe okreslone w ustawie o pomocy
spotecznej / nie korzystatem/tam ze $wiadczer z pomocy spotecznej ze wzgledu na trudna

sytuacje bytowa.

(miejscowosd i data) (podpis kandydata lub opiekuna prawnego)

Pouczenie art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1. Kro, sktadajgc zeznania majgce stuizy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w §1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat.



;}3 i g{% Ministerstwo Rodziny, Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oy, ‘69 Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoécig”
e = dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

—edycja 2026

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich
uprawnieni, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od
niego przyrzeczenie.






Program Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
- Edycja 2025

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
JAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

—edycja 2026 w Gminnym Osrodku Pomocy Spofecznej

Wigzownica, dnia ..o,

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM ORAZ PROGRAMEM
| ICH AKCEPTACII

Ja, nizej podpisany/podpisana*, oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje oraz zobowigzuje
sie do przestrzegania:

» Regulaminu do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 stanowigcy zatgcznik do zarzadzenia nr 4/2026 z dnia
23.01.2026 .

e Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026.

Jestem $wiadom/$wiadoma* odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z

prawda.

Podpis Uczestnika/ Asystenta

*niepotrzebne






Zatgcznik nr 16 do Programu

Ministerstwo Rodziny, Ministra Ro:%zmy, Pracy i Ifohtykl SpOtECZn(‘E]-
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

Pracy i POlit\/kI SpO’fECZﬂEJ' dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw
urzedéw wojewddzkich oraz pracownikéw gmin/powiatéw, ktérzy uczestnicza w realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6Zn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamosé administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zwany dalej ,Ministrem”, majacy siedzibg w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrpips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana stuzbowych danych jako
pracownika urzedu wojewddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzgdu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu, - adres e-mail.

Kategoria oséb

Pracownicy urzedéw wojewddzkich oraz pracownicy urzedéw gmin/urzedéw powiatow, ktére
wystapily o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program , Asystent osobisty osoby z
niepeinosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezpoérednio, na podstawie art. 13 RODO, od pracownikéw urzedéw wojewodzkich albo
pracownikéw urzedéw gmin/urzedoéw powiatdw, ktdre wystapity o realizacjg lub realizuja przyjety
przez Ministra Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

Poérednio, na podstawie art. 14 RODO, od urzedéw wojewddzkich oraz urzedéw gmin/urzedéw
powiatow, ktore wystapily o realizacje lub realizuja przyjgty przez Ministra Program , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoéciami” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadari zwigzanych z realizacja, sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoéciami” - edycja 2026.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:



Zatacznik nr 16 do Programu
Ministra Rodziny, Pracy | Polityki Spoteczne]
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

Pracy | POIltykl SpOfECZﬂEj dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026

% Ministerstwo Rodziny,

* art. 6 ust. 11it. cRODO - t]. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5 art. 16 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z pézn. zm.) i ww.
Program;

° art. 6 ust. 1lit. e RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym;

* art. 6 ust. 1it. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;

* art. 6 ust. 1lit. fRODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajacy na
dochodzeniu ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotéw wspierajacych Ministra w
wypetnianiu obowigzkéw i Swiadczeniu ustug, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, tj. narzedzia informatycznego dostepnego na
stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym sa przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygaéniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z hiepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub
ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych
Przystuguje Pani/Panu:

° prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

° prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

o prawo do usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; ¢ prawo do wniesienia skargi do

organu nadzorczego; - w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO).

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadaA Ministra w
ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.



