UCHWALA NR 253/1479/2023
ZARZADU POWIATU RACIBORSKIEGO

z dnia 19 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgadu Terytorialnego — edycja 2024 realizowanego

przez Powiat Raciborski ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

Na podstawie art. 32 ust. I ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.].
Dz. U.z2022r., poz. 1526 ze zm.), w zwigzku z art. 6 pkt 1 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 647 ze zm.)
ZARZAD POWIATU RACIBORSKIEGO
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulaminu rekrutacji iuczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 realizowanego
przez Powiat Raciborski ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego, ktory stanowi zalgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. 1. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych.
2. Nadzor nad wykonaniem uchwaty sprawowac bedzie Wicestarosta.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

RADCA PRAWNY STAROSTA

Dominika Fojcik-Knura Grzegorz Swoboda
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Uzasadnienie

Zgodnie z regulacja art. 19 pkt 16 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(t.j. Dz. U. 22023 r., poz. 901 ze zm.) do zadan wtasnych powiatu nalezy podejmowanie innych
dziatan wynikajacych zrozeznanych potrzeb, wtym tworzenie irealizacja programéw
ostonowych. Natomiast art. 115a wspomnianej ustawy stanowi, ze zadania okre§lone w ustawie
moga by¢ finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego, na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0 Funduszu Solidarno$ciowym (t. ]. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 647 ze zm.).

Dnia 29sierpnia 2023r. Zarzad Powiatu Raciborskiego przyjal uchwate
nr 236/1361/2023 dotyczaca przystgpienia Powiatu Raciborskiego do realizacji programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024, programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, ktory ma na celu
zapewnienie dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych

czynno$ci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym osob niepelnosprawnych.

Slaski Urzad Wojewodzki poinformowat, iz decyzja Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej Powiat Raciborski otrzymal kwote 314 580,00 zI na realizacj¢ ustug asystencji

osobistej w ramach programu oraz kwote 6 291,60 zt na jego obstugg.

Majac wspomniane na wzgledzie zachodzi konieczno$¢ przyjecia Regulaminu rekrutacji
I uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 realizowanego przez Powiat Raciborski ze $rodkow

Funduszu Solidarno$ciowego

Wobec powyzszego, w tym stanie prawnym i faktycznym, podjgcie uchwaty jest celowe

i uzasadnione.

KIEROWNIK REFERATU WICESTAROSTA
SPRAW SPOLECZNYCH
Aleksander Kasprzak Marek Kurpis
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Zatacznik

do uchwaty nr 253/1479/2023
Zarzadu Powiatu Raciborskiego
z dnia 19 grudnia 2023 r.

<7 /2 Ministerstwo Rodziny H‘
777 i Polityki Spotecznej ‘\
b s powiat raciborski

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, realizowanego przez Starostwo Powiatowe
w Raciborzu ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Podstawa prawna:

— art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2018r. o Funduszu Solidarno$ciowym
(tj. Dz.U. z 2023, poz. 647 ze zm.),

— Program  Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

§1

Postanowienia ogélne

1. Glownym celem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego —edycja 2024, zwanym dalej Programem, jest wsparcie o0sob
z niepetnosprawnoscia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zyciu
spolecznym.

2. Realizatorem Programu, zwanym dalej ,,Realizatorem”, z ramienia Powiatu Raciborskiego
jest Starostwo Powiatowe w Raciborzu.

3. Program realizowany jest w calosci ze $rodkow Funduszu = Solidarno$ciowego.
Osoba z niepelnosprawnoscia, zwana dalej ,,Uczestnikiem Programu”, nie ponosi odplatnosci
za ushugi $wiadczone w ramach Programu.

4. Ustugi asystencji osobistej — zwane dalej ,,ustugami”, $wiadczone beda na rzecz mieszkancow
powiatu raciborskiego.

5. Odbiorcami ustug asystencji osobistej W powiecie raciborskim w roku 2024 sa:

— dzieci do ukonczenia 16 roku zycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnos$ci — koniecznos$ci stalej
lub dhlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji — w liczbie 2,

— osoby z niepelnosprawno$cig  posiadajgce  orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepelnosprawnosci lub traktowane na roéwni zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych — w liczbie 7,

— osoby z niepelnosprawnos$cia sprzezong posiadajace orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub traktowane na roéwni zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych — w liczbie 6.
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6. Uslugi asystencji osobistej swiadczone bgda zgodnie z Programem przez asystenta osobistego
osoby z niepelnosprawnoscia, zwanego dalej ,,Asystentem”, na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z Realizatorem.

7. Uslugi asystenta polegaja w szczegolnosci na jego pomocy przy:

— wykonywaniu przez Uczestnika Programu czynno$ci samoobstugowych,
— prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypekianiu r6l w rodzinie,

— przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

— podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

8. Zakres czynnosci asystenta okreslony jest w Karcie zakresu czynnosci w ramach ushug asystencji
osobistej do Programu, stanowigcej zatacznik nr 5 do Regulaminu.

9. W godzinach $wiadczenia ustug nie moga by¢ §wiadczone inne ustugi opiekuncze finansowane
w ramach Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepelosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie finansowane ze $rodkow
publicznych.

10. Ustugi realizowane s3 na zasadzie wspotdziatania Uczestnika Programu z Asystentem.

11. Asystent uwzglednia decydujacy wptyw Uczestnika Programu na podejmowane wspolnie
dzialania i jego sytuacje zyciows.

12. Asystenta i Uczestnika Programu obowiazuje relacja wzajemnego szacunku.

§2

Zgloszenia do Programu

1. W roku 2024 w ramach Programu planowane jest objecie ustlugami do 15 osob
z niepetnosprawnoscia, w tym 2 dzieci do ukonczenia 16 roku zycia.

2. Zgltoszenia beda przyjmowane w formie pisemnej w Starostwie Powiatowym w Raciborzu,
pl. Stefana Okrzei 4, w Referacie Spraw Spotecznych pok. 9B od poniedziatku do piatku,
w godzinach: od 8:00 do 14:00.

3. Zgloszenie przystgpienia do Programu nastepuje poprzez ztozenie:

a) karty zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2024 — stanowiacej zalacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu, sporzadzonej wedtug wzoru udostepnionego w Programie,

b) kserokopii aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego osoby niepetnosprawnej objetej wsparciem (oryginal do wgladu),

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

d) dokumentu wskazania Asystenta/o$wiadczenie — zalacznik nr 2 Do Regulaminu,

e) podpisanej klauzuli informacyjnej RODO Realizatora stanowigcej zalacznik nr3
do niniejszego Regulaminu,

f) podpisanej klauzuli informacyjnej RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
stanowigcej zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

4. Zgloszenie kandydata na asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia nastepuje
poprzez ztozenie:

a) curriculum vitae;

b) dokumentu potwierdzajagcego kwalifikacje zawodowe lub doswiadczenie we wskazanym
w Programie zakresie;
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c) w przypadku ustug $wiadczonych na rzecz dzieci wymaga si¢ rowniez:
— zaswiadczenia o niekaralnoSci,
— pisemnej informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow  Przestepstw
na Tle Seksualnym, w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru,
— pisemnej akceptacji osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepelnosprawnoscia;
d) podpisane;j klauzuli informacyjnej RODO Realizatora stanowiacej
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu;
e) podpisanej klauzuli informacyjnej RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
stanowigcej zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.
. Kandydat na Uczestnika Programu nie moze korzysta¢ z tego samego typu wsparcia w innych
programach w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujacej analogiczne wsparcie
finansowane z innych zrédel w czasie trwania realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
. Zgloszenie do Programu nie jest rtownoznaczne z przyznaniem ushugi asystencji osobistej.

§3

Ocena zgloszen i potwierdzenie zakwalifikowania

. Zgloszenia beda podlegaty ocenie formalnej. Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletno$ci
ztozonych dokumentéw, w tym wazno$ci orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci/orzeczenia
roéwnowaznego.

. W przypadku zlozenia niekompletnego zgloszenia pracownik Referatu Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Raciborzu poinformuje telefonicznie Iub droga elektroniczng
o wystepujacych w zgloszeniu brakach, ktére powinny zosta¢ usunigte w terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia poinformowania pod rygorem pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

. Kompletne wnioski begda podlegaty ocenie merytorycznej w celu zakwalifikowania o0sob
do skorzystania z ustugi.

. Merytorycznej ocenie podlega¢ bedzie przede wszystkim uzasadniona potrzeba korzystania
ze wsparcia Asystenta.

. W przypadku wickszej liczby zgloszen, ponad limit miejsc w Programie, w pierwszej kolejnosci
do Programu zostang zakwalifikowane osoby z niepelnosprawnos$ciami samotnie gospodarujace,
ktore nie majg mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

. Osoby kwalifikujagce si¢ do udzialu w Programie, ktorym nie przyznano uslugi z powodu
wykorzystania limitu uczestnikow lub srodkéw zostang wpisane na listg rezerwowa.

W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej, bedzie wskazywana kolejna osoba z listy
rezerwowej.

Pracownik Referatu Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego w Raciborzu poinformuje
telefonicznie, za pomoca wiadomosci SMS lub droga mailowa 0 przyznaniu, odmowie przyznania
lub wpisaniu na listg rezerwowg ushugi asystencji osobistej.

Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez niego
w zgloszeniu;

b) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobiste] liczby przyznanych godzin ustug
asystencji osobistej;
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€) odmowy kontynuowania $wiadczenia ushug asystencji osobistej w przypadku stwierdzenia
nieadekwatnosci przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby niepetnosprawnej,
zgodnych z nadrzednym celem Programu, ktorym jest dazenie do poprawy funkcjonowania
osoby z niepetnosprawnoscia w jej Srodowisku, zwigkszenia mozliwosci zaspokajania
jej potrzeb oraz wlaczenia jej w zycie spoteczne;

d) zmiany asystenta §wiadczacego ustugi w uzasadnionych przypadkach.

§4
Asystent osobisty

1. Swiadczenie ushug asystencji osobistej moze zosta¢ zlecone przez Realizatora osobie niebedacej
cztonkiem rodziny Uczestnika Programu, opiekunem lub osoba zamieszkujaca z Uczestnikiem
Programu jesli spetnia jeden z ponizszych warunkow:

a) wskazana zostala przez Uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego w Karcie
zgloszenia do Programu; lub

b) posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

c) posiada co najmniej 6-miesigczne do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, wolontariat w postaci
udzielania wsparcia osobom z niepelnosprawno$ciami, przy czym do$wiadczenie to musi
zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy.

§5

Szczegoly realizacji uslug asystencji osobistej

1. Rodzaj ustlug oraz ich =zakres godzinowy uzaleznione s3 od osobistej sytuacji osoby
z niepetnosprawnoscig i uwzgledniajg stopien i rodzaj niepelnosprawnosci.

2. Z ushug jednego asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden Uczestnik Programu.

3. Limit godzin wustug przypadajacych na jednego Uczestnika Programu uzalezniony
jest od indywidualnych potrzeb i wynosi nie wigcej niz:

a) 384 godzin w roku 2024 dla os6b z niepetnosprawno$cig posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci oraz z niepelnosprawnoscig —sprzezong
(w tym orzeczenia rbwnowazne),

b) 360 godzin w roku 2024 dla dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci — koniecznosci stalej
lub dhlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4. Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobg¢. Przez dobg¢ nalezy
rozumie¢ 24 nastepujace po sobie godziny.

5. Godzina ushugi jest godzing zegarowsg liczong jako faktycznie przepracowany czas w domu
Uczestnika Programu lub czas czynnos$ci wykonywanych z Uczestnikiem Programu poza jego
miejscem zamieszkania.
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6. Do czasu realizacji ustugi nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od Uczestnika Programu.

7. Do czasu realizacji ustugi wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowo$ci na §wiadczenie ustug nie dtuzszy
niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 minut ustuge dojazdu do wybranego
miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne ustugi powigkszone *tacznie
0 90 minut trwania.

8. Uczestnik Programu zobowigzany jest informowaé Realizatora Programu o wszelkich zmianach
majacych wplyw na prawo do korzystania z ustug asystenta oraz aktualizacji zgloszenia
do Programu w przypadku zmiany danych z nim zwigzanych.

9. Uczestnik Programu moze zlozy¢ rezygnacje z uczestnictwa w Programie lub inne istotne
informacje, dotyczace realizacji uslugi asystencji osobistej drogg pisemng na adres Realizatora:
Starostwo Powiatowe w Raciborzu, pl. Stefana Okrzei 4, 47-400 Raciborz lub w Referacie Spraw
Spotecznych w Starostwie Powiatowym, pokoj 9B.

10. Asystent przerywa realizacj¢ ustugi i niezwlocznie informuje Realizatora, jezeli:

a) Sytuacja zastana w miejscu $wiadczenia ustugi lub wykonywanie danej czynnosci zagraza
zdrowiu lub zyciu Asystenta, Uczestnika Programu lub osob trzecich,

b) Uczestnik Programu jest agresywny lub jego postawa nie pozwala na kontynuowanie
ustugi, zgodnie z zasadami regulaminu,

€) zachodzi podejrzenie, iz dziatania Uczestnika Programu zmierzaja do ztamania prawa.

11. Asystent ma mozliwo$¢ zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp., jesli towarzyszy Uczestnikowi Programu.

12. Asystent nie ma prawa wprowadzania do domu Uczestnika Programu 0s6b nieupowaznionych.

13. Asystent nie moze pali¢ papierosow i e-papierosow, spozywac alkoholu i uzywaé substancji
psychoaktywnych w obecnosci Uczestnika Programu i w jego miejscu zamieszkania.

14. Zobowiazuje si¢ Asystenta do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji uzyskanych
w trakcie wykonywania ustug w szczeg6lno$ci do nieujawniania osobom trzecim danych
personalnych oséb, u ktorych sprawuje ustugi asystencji osobistej, ich sytuacji rodzinne;j,
materialnej i zdrowotnej.

§6

Rozliczanie i monitoring ustug

1. Przyjmuje si¢ miesieczny okres rozliczeniowy ustug asystencji osobistej $§wiadczonych
przez Asystentow.

2. Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie prawidlowo wypelnionej i zatwierdzonej przez Realizatora
Karty realizacji ushug, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 6 do Regulaminu. Uczestnik Programu
lub opiekun prawny Uczestnika Programu oraz Asystent zobowigzani sa kazdorazowo potwierdzi¢
realizacje ustugi swoim podpisem na Karcie realizacji uslug asystencji osobistej. Karte realizacji
ustug nalezy uzupelniaé na biezaco tj. po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej.

3. Godziny pracy Asystenta wykraczajace poza przyznany limit ustug asystencji osobistej nie bedg
podlegaty rozliczeniu.

4. Koszt przejazdu Asystenta z Uczestnikiem Programu od jego miejsca zamieszkania i z powrotem,
a takze jego czas podlega ewidencji oraz wliczany jest w czas pracy Asystenta. Rozliczenie
kosztow nastgpuje na podstawie prawidtowej ewidencji biletow komunikacji publicznej/prywatne;j
lub ewidencji przebiegu pojazdu Sstanowigcego wiasno$¢ Asystenta lub pojazdu udostgpnionego
przez osobg trzecig — zalgczniki od nr 7 do 9 niniejszego Regulaminu.
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5. Realizator Programu upowazniony jest do dokonywania doraznych kontroli i monitorowania
$wiadczonych uslug w miejscu ich realizacji sporzadzajgc dokumentacje w formie pisemne;.

6. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednoczesnie wyrazenie zgody Uczestnika
Programu na prowadzenie przez Realizatora kontroli i monitorowania jakos$ci ustug.

§7

Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Programu zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentow (zalacznikow) nie ujetych
w Regulaminie, usprawniajacych i wptywajacych na prawidlowe rozliczanie §wiadczonych ustug.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja obowiazujace
wytyczne dotyczace Programu ,Asystent osobisty osoby 2z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oraz obowigzujace przepisy prawne.

Zaltaczniki:

Zalacznik nr 1 — Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,

Zatagcznik nr 2 — Wskazanie Asystenta — o§wiadczenie,
Zatacznik nr 3 — Klauzula informacyjna RODO Realizatora,

Zalacznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej,

Zalacznik nr 5 — Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024,

Zatacznik nr 6 — Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024,

Zatacznik nr 7 — Ewidencja przebiegu pojazdu,
Zatacznik nr 8 — Ewidencja biletéw komunikacyjnych,

Zatacznik nr 9 — Ewidencja kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu, np. taksowka.

KIEROWNIK REFERATU STAROSTA
SPRAW SPOLECZNYCH
Aleksander Kasprzak Grzegorz Swoboda
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Zatacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

I. Dane uczestnika Programu:

O [0 Y TR I T A Y ] (e T USROS
2. AIES! ettt ettt ettt et e b et e as et e b et e bt e b e e R e e Sae e SR e e R Rt e bt Sat e e ehe e shee e bt eheen et e s es et benebe seaeneseate
3. TelefOn KONTAKEOWY: ..ottt e st e bttt e e s e et st e e s e s e b et ase et ess et sbesee e e sentesensensaneaneans
A, Data UrOGZENTA! ..uceiee ittt ettt sttt st b e sea st et b e ses e s et b s £t se e b ses e ees e ses b eheseb e sen et e b e nen et s esebenen e
D STATUS N@ MYNKU PraCy: oottt sttt eb e s et et b e s st e b e et eae s e b b e bt e h b eae sen et et et eae sttt ebnaenene s

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [0 / Nie (J
Jezeli Tak, prosze podad JEE0 IMIE i NAZWISKO ......ceiueiiueieietietce ettt ettt e e aeste st sae s e s e s teb e st s ssassestesteseesnbentarens
7. Grupa/stopPieNn NIEPEINOSPIAWNOSCE: «..eoviiceeeetieriee ettt ettt ettt sttt s et et ebeaeebessa st eas et seabessesateseesessasabe s sessssans

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzgdu wzroku [,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

9. Ktdéra z powyziszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig BIOWNG: ....cccoeveeeceeeieineieeeceee e
10. Czy wystepuje niepetnosprawnos$é sprzezona — Tak 1 / Nie I
11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu [ 1) samodzielnie [J 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. samodzielnie ani z

pomocg sprzetéw
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
zamieszkania [] ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomoca sprzetéw

ortopedycznych [

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak [0 / Nie [
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13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak 0 / Nie OJ

1. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem zamieszkania?

11l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. PHeli e

2. WieKiieeere e

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak 0 / Nie [J
Jezeli Tak, prosze podac JEZ0 IMIE i NAZWISKO ....c.ciiueieeeieeietiet ettt sttt ettt ettt e e ebestesbe e e e bebaes st asssesesreetestessrensasens
5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

7. W jakich czynnosciach mégtby pomadc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczyc:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:
a) korzystanie z toalety Tak [0 / Nie [J;
b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak [J / Nie [J;
c) czesanie Tak O/ Nie [J;
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2)

3)

d)

e)

g)

golenie Tak [ / Nie [J;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [J;

obcinanie paznokci rak i nég Tak O / Nie [J;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wézku Tak O / Nie O;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [ / Nie [J;

zmiana pieluchomaijtek i wktadéw higienicznych Tak [0 / Nie [J;

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [ / Nie [J;

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [0 / Nie .

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

g)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzgtanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego
uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [ / Nie [J;

dokonywanie biezgcych zakupdw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardw z pétek, wktadanie towaréw
do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia
lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [ / Nie [J;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku Tak [J / Nie [J;
utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) [J;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [J;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [ / Nie [J;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie .

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [0 / Nie [J;

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym Tak [ / Nie
0;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkow

transportu Tak [ / Nie [J;
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f)

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu osdéb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak (1 / Nie [J;
transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [0/ Nie .

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

a)

g)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak 0 / Nie [J;

wyjscie na spacer Tak [ / Nie [J;

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

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 I / Nie [J;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie Tak [ /
Nie [J;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze Tak O /
Nie [J;

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

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig Tak
O/ Nie d;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji

Tak O / Nie O.

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [1/ Nie (I

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czydo tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak 1/ Nie (I

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

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wsparcia

dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?
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3. Czy w biezagcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow

Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej?

Tak O/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora s$wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane s3
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
(Dz. U. 22023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Paristwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w
dziale IV ust. 10 Programu finansowane ze srodkéw publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w dziale Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oswiadczam, ze

osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ustug asystencji osobiste;j.

Mi€jSCOWOSCE ....ooveeeerererereereereene ,data e,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

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

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)
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*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do
ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7i 8 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 dzien

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

PROGRAM ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024
WSKAZANIE ASYSTENTA / OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POUPISANY/A ..ttt et e et e et e e e ebe e e e bee e e beeeeabaeeenbeeeeteeeaabeeeeareeenns
wskazuje na swojego asystenta Swiadczgcego ustugi w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Panig/Pana:

IMIE I NAZWISKO @SYSTENTA: ..iiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e s st e e ste s stessabe e e e s sasraeeessnreeeeean
AUIES: ettt ettt ettt e s ettt e e e bt e e b et e bt e e b ee e e be e e e aat e e s nRe e e b et ebe s bee e s eabeesabeeeereeenreean

=1 1<) 0] o TN

Oswiadczam, Zze wskazana przeze mnie osoba jest w stanie wykonywaé czynnosci zwigzane

z Swiadczeniem ustug asystenckich dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Ponadto oswiadczam réwniez, ze:

1. Wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny", opiekunem prawnym ani osobg faktycznie ze mna
zamieszkujaca.

2. Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 realizowanego
przez Powiat Raciborski ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

3. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia?.

MiejSCOWOSE ....eevvvrrrierirrreeeivreennn ydata i,

(czytelny podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego)

Deklaruje gotowos¢  do Swiadczenia ustug asystenckich wobec  wyzej wskazanej osoby
z niepetnosprawnoscig oraz o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Asystent  osobisty  osoby z niepetnosprawnosciag” dla  Jednostek  Samorzadu  Terytorialnego

— edycja 2024 realizowanego przez Powiat Raciborski ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

(data i czytelny podpis asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia)

Y'Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uznac nalezy rodzicéw i dzieci, wnuki, dziadkéw, rodzenstwo, tescidw, ziecia, synowa,

macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem

Programu.

Jart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ 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 lat 8”
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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych klientow
Starostwa Powiatowego w Raciborzu

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 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
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych zbieranych i przetwarzanych przez Starostwo
Powiatowe w Raciborzu jest Starosta Raciborski z siedzibg w Raciborzu, Plac Stefana Okrzei 4,
e-mail: starosta@powiatraciborski.pl

2. W sprawach zwigzanych z PanAstwa danymi osobowymi prosze kontaktowal sie
z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez Administratora,
e-mail: iod@powiatraciborski.pl

3. W Starostwie Powiatowym w Raciborzu, Panstwa dane osobowe przetwarzane beda
w procesie: »ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA
— EDYCJA 2024” w celu realizacji Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,
w tym rozliczenie otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Przetwarzanie danych w procesie dotyczy oséb z niepetnosprawnosciami ubiegajgcych sie
0 przyznanie ustug asystencji osobistej oraz kandydatéw na asystentéw osobistych osdb
z niepetnosprawnosciami.

5. Podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz,
przetwarzanie jest niezbedne do  wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze, art. 6 wust. 1 lit.t e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgleddéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa
Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego.

6. Na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa Panstwa dane osobowe przekazywane beda
do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Wojewody. Administratorem danych bedzie
odpowiednio Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5 oraz Wojewoda Slaski, majacy siedzibe
w Katowicach (40-032), ul. Jagielloriska 25.

7. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z kategorig archiwalng wedtug
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt, oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych, przez okres 10 lat od zakonczenia celu przetwarzania.

8. Obowigzek podania przez Panstwo danych osobowych jest wymogiem prawnym.
Konsekwencjg niepodania okreslonych danych bedzie nieprzyznanie ustugi asystenckie;.

9. Majg Panstwo:

a) prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych (art. 15 RODO);
b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (art. 16 RODO);

C) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
(art. 18 RODO), z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

10. W odniesieniu do Panistwa danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra
Rodziny i Polityki Spoteczne;j.

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 o0séb 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 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Toisamos$¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

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

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do
ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i
intereséw osoby, ktdérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, 1407 i 1429.).
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Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséow
prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw dotyczacych archiwizacji
dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

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 wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktory przekazat/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra

w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

(podpis)
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Zatacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

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

Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktore osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) korzystanie z toalety [1
b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [J;
c) czesanie [;
d) golenie [J;
e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;
f) obcinanie paznokci rak i nég L;
g) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tdzku, usadzenie w wozku [;
h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen L];
i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;
j) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [;

k) stanie tézka i zmiana poscieli L.

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym urzgdzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $Smieci [1;

b) dokonywanie biezgcych zakupdw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie —
np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie towarow z poétek,
wktadanie towarow do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) [;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [];
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d)

f)

g)

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.) [;

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

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

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

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

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) 1.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig [1;

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym [I;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
Srodkow transportu [L;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0s6b z niepetnosprawnos$ciami oraz takséwkami [;

transport samochodem bedgcym witasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta .

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

a)

b)

c)

d)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzgcych komunikacji L;

wyjscie na spacer L;

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

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

sie L1;
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f) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
L1;

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

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia LI;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania roél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji.

Raciborz, dnia .....ccoveeueeieeieeee .
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Zatgcznik nr 6

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

Karta realizacji Ustugi asySteNCji OSODISLE] NIt ..eiiiiiiiiii it e s s e e e s s ssbe e e e e saasbeeesssrees

IMiI€ i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOZIAMU: ..ociiieieeiieeietiet ettt eteete st st e s ettt esseaeete e e aessasbessebess et ensasestesbess s sessensessesansersansaseaee

Adres UCZESTNIKA PrOZIAMU: ....ccviiieiietieee et sesteste sttt ee e etestesteste e sessessesaessesersassetesbe st stesassessassastesars st ansaseseestensessssessansanteserees

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na biezgco)

Lp.

Data ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Godziny realizacji

ustugi (od — do)

Rodzaj i miejsce realizacji

ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/ opiekuna

prawnego
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej W miesigeu .......cccecevevecececeieinececeeceee e, 2024 r. Wyniosta .....ccceeerveeceeeeeene godzin.

taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wtasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwka asystentéw w
zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu wyniost ..........cccceeeeeenene. zt — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujacego ustuge
asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia i 500 zt dla wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
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Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCIA PRZEBIEGU POJAZDU

Zatgcznik nr 7

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

ZA MISIGC .ot 2024 r
Wskazanie rodzaju Imie i nazwisko Stawka za
Data Numer Pojemnos¢ srodka transportu Opis trasy osoby z Liczba faktycznie 1km Wartosé Podpis
Lp. wyjazdu rejestracyjny silnika (wtasny/ wyjazdu Cel wyjazdu niepeln'o'sprawno przejechanych przebiegu * (9)x(10) asystenta Uwagi
pojazdu asystenta/inny — (skad-dokad) Scig kilometrow
wskaza¢ jaki) 2t gr 2 gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celéw stuzbowych samochoddw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz.

308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,89 zt;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt;
—dla motocykla — 0,69 zt;
—dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta
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Zatgcznik nr 8

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

ZA MISIZC .oeecee s 2024 r.
Imie i nazwisko Data Liczba Data wviazdu z osoba z
Lp. asystenta pobrania/zakupu |pobranych/zakupi . V) , 3 Cel wyjazdu Podpis asystenta Uwagi
. o, niepetnosprawnoscia
biletow onych biletéw
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta
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Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

Zatgcznik nr 9

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM SRODKIEM TRANSPORTU

ZA MISIZC .o 2024 r
Data Data wyjazdu z
Lp. Imie i nazwisko asystenta Paragonu/ Srodek transportu osobg z Cel wyjazdu Podpis asystenta Uwagi
rachunku/faktury niepetnosprawnoscia
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta
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