ZARZADZENIE NR 29 /2022
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W OSTROWI
MAZOWIECKIE]

z dnia 22 grudnia 2022 r.

W sprawie wprowadzenia "Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja
2023", realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ostrowi Mazowieckiej

Na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z p6zn. zm.), § 6 ust. 4 i 5, §
9 ust. 5 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrowi Mazowieckiej
wprowadzonego Uchwatg Nr XII/134/2019 Rady Miasta Ostrow Mazowiecka
z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie nadania Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ostrowi Mazowieckiej, Petnomocnictwa Burmistrza Miasta Ostréw
Mazowiecka nr OP-K.0052.213.2022 z dnia 30 listopada 2022r. w sprawie
udzielenia Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrowi
Mazowieckiej petnomocnictwa Pani Agnieszce Gwardiak- Dyrektorowi Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrowi Mazowieckiej do reprezentowania Miasta
Ostrow Mazowiecka w zakresie czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023, zwanego dalej
~Programem”, finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego,
zarzadzam co nastepuje:

8§ 1. Wprowadza sie "Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie
~Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”— edycja 2023", stanowigcy zatacznik do Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

L/



Zatgcznik do zarzadzenia Nr 29 /2022
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Ostrowi Mazowieckiej
z dnia 22 grudnia 2022 r.

Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”- edycja 2023

§ 1. Postanowienia ogdine

1. Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 zwany
dalej ,Programem”, realizowany jest w ramach resortowego programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

2. Jednostkg realizujgcgq Program jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ostrowi Mazowieckiej z siedzibg) przy ul. Warchalskiego 3, zwany dalej
~MOPS”.

3. Program realizowany jest na podstawie wynikéw naboru wnioskow
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”  edycja
2023 ogtoszonych .

4. Regulamin naboru i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty 0soby
niepetnosprawnej”- edycja 2023, zwany dalej "Regulaminem” okresla
szczegOtowe zasady realizacji Programu przez MOPS w Ostrowi Mazowieckiej.

§ 2. 1. Gtdwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystenta jako
formy ogdlinodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktdrej adresatami sa dzieci do 16. roku
2ycia z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzier opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukaciji oraz 0soby niepetnosprawne posiadajqce orzeczenie
o niepetnosprawnoéci w stopniu znacznym [ub w stopniu umiarkowanym albo
rownowazne.

2. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepetnosprawnej
wykonywang/ $wiadczong przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej,

zwanego dalej ,asystentem”.
§ 3. Adresaci Programu

1. Adresatami Programu sa:

1) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci tacznie ze

wskazaniami: koniecznoéci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne]j



egzystencji oraz koniecznoscl statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:
a) o stopniu znacznym lub
b) o stopniu umiarkowanym albo
c) traktowane na réwni do wymienionych w lit. a i b.

2. Ustugami asystenckimi zaplanowano objgé co najmniej 90 oséb, w tym co
najmniej 3 dzieci do 16. roku 2zycia, co najmniej 75 os6b o znacznym stopniu
niepetnosprawnoséci lub réwnowaznym i co najmniej 12 oséb o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznym. MOPS zastrzega sobie mozliwos¢
zwiekszenia liczby uczestnikbw Programu w sytuacji dostepnosci godzin
przyznanych MOPS w ramach Programu.

3.Co najmniej 70% uczestnikbw Programu muszg stanowié osoby
wymagajace wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci oraz dzieci niepetnosprawne Z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami wpkt7i8 w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka
W procesie  jego leczenia, rehabilitacji i edukacii), w tym osoby
Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig
i komunikacja.

§ 4. 1. Ustugi asystencji osobistej moga w szczegdlnosci polega¢ na pomocy
asystenta w:

1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez
uczestnika miejsca;
3) zatatwianiu spraw urzedowych;

4) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki,
wystawy);
5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placéwki
oswiatowej lub przyprowadzaniu ich z niej.
2. Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze bycC realizowana
wytacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.
3. Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej zawiera zatacznik nr
2 do niniejszego Regulaminu.



4. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za o0sobg
niepetnosprawng, a jedynie pomaganie badz wspieranie jej w realizacji
osobistych zamiardw.

5. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby niepetnosprawnej i w skutek jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla poszczegdinych czlonkéw rodzin
osoby niepetnosprawnej.

6. Rodzaj ustug iich zakres godzinowy oraz terminy bedg uzaleznione od
osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej, z uwzglgednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika Programu.

7. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:

1) 840 godzin rocznie dla osdb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzgzong;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) 480 godzin rocznie dla 0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym  stopniu  niepetnosprawnosci  Z niepetnosprawnoscig
sprzezong;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

b) dzieci do 16. roku zycia 7 orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwate] opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspbtudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.

taczna ilos¢ przyznanych godzin  asystencji przyznanych wszystkim
uczestnikom Programu nie moze by¢ wieksza niz wskazana W
zaakceptowanym  przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki wniosku 0

dofinansowanie.

8. Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni
w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisbw i norm,
o ktdrych mowa w Kodeksie pracy.

9. Do czasu realizacji ustug asystendji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/
gotowoéci na $wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania
wynosi wiecej niz 90 min., wéwczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca
i powrotu z niego rozlicza sig jako dwie odrebne ustugi powigkszone tacznie 0 90
min. trwania.



10. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga, byC swiadczone
ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuficze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 2268 z pd2n. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w zataczniku nr 2 do
Regulaminu, finansowane z innych zrédet.

11. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano pomoc w postaci ustug
asystenckich nie ponosi odptatnosci za ustugi przyznang w ramach Programu.

12. Ustugi asystenckie beda realizowane poprzez osoby wskazane przez
podmiot wytoniony w otwartym konkursie na realizacje zadania publicznego
z zakresu pomocy spotecznej - $wiadczenie ustug asystenckich na terenie Miasta
Ostréw Mazowiecka w 2023 roku w ramach programu "Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej- edycja 2023" finansowanego ze Srodkow Funduszu
Solidarnosci, ogtoszonym przez Dyrektora Miejskiego Os$rodka Pomocy
Spotecznej Zarzgdzeniem nr 26/2022 z dnia 01 grudnia 2022 roku.

13. Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby, niebgdace cztonkami
rodziny uczestnika:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,

opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka,
fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezpoéredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np.
doéwiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym
w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, ze
osoba wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych mowa
w pkt 1 lub 2.

Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt2, moze zostac
udokumentowane pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

14. Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje
sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzefstwo, tesciow, macochg, ojczyma
oraz osobe pozostajaca we wspdélnym pozyciu, a takze osobe pozostajacq
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.



15. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zostaé osoba wskazana przez
uczestnika lub jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien
ust. 3 pkt 3. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, asystenta wskazuje gmina/powiat lub inny podmiot,
ktoremu gmina/powiat zlecita realizacje Programu, 2z uwzglednieniem
postanowien ust. 3 pkt 1 lub 2.

16. W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda swiadczone na rzecz
dzieci niepelnosprawnych do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
w odniesieniu do osoby, ktéra ma sSwiadczy¢é ustugi asystencji osobistej,
wymagane jest takze:

1) zasdwiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestgpstw na Tle
Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica Iub opiekuna
prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.

17. Ustugi w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”-
edycja 2023 beda realizowane od dnia 01 stycznia 2023r. do dnia 31 grudnia
2023r.

§ 5. Proces rekrutacji:

1. Nabér uczestnikéw do Programu prowadzony jest przez MOPS w Ostrowi
Mazowieckiej.

2. Podstawg przyznania ustug asystenckich jest ztozenie nastepujacej
dokumentacji:

1) ,Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -
edycja 2023, ktdrej wzor stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu;

2) Kserokopii  aktualnego  orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o
niepetnosprawnosci osoby nad ktérg cztonek rodziny/opiekun sprawuje
opieke;

3) Zaakceptowany Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu

JAsystent ocobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023, stanowiacy
zatgcznik nr 2 do Programu);

4) Oéwiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych w zakresie wsparcia os6b
niepetnosprawnych, w celu skorzystania z ustug asystenckich, w zwigzku

7 realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja
2023, wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu

3. Dokumenty nalezy ztozyé w formie papierowej osobiscie lub pocztg do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, ul Warchalskiego 3,



4. W przypadku braku mozliwosci dostarczenia wymaganych dokumentow
w formie wskazanej w pkt. 3. Nalezy skontaktowac sig¢ z MOPS telefonicznie pod
numer (029) 74532 41lub (029) 74524 45Ilub mailowo na adres:
sekretariat@mopsostrowmaz.pl. Osoby zainteresowane mogg zgtosi¢ ched
udziatu w kazdy inny spos6éb umozliwiajacy pracownikom MOPS skontaktowanie
sie z nimi.

5. Zgtoszenia do Programu bedg przyjmowane w sposOb ciggly do
wyczerpania limitu godzin dla poszczegdinych grup odbiorcéw okreslonych
umowag, spetniajgcych wymagania programu, z uwzglednieniem w pierwszej
kolejnosci oséb wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia (tj. osob ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci niepetnosprawnych
z orzeczeniem O niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami wpkt7i8
W orzeczeniu o niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatlu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji), w tym oséb
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig
i komunikacja.

6. Zgtoszenia do Programu bedzie rozpatrywa¢ wyznaczony przez Dyrektora
MOPS w Ostrowi Mazowieckiej pracownik.

7. Osoby zgtoszone do Programu po osiggnieciu limitu dostepnych godzin
zostang wpisane na liste rezerwowag.

8. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie
kierowana kolejna osoba z listy rezerwowej.

10. O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie
zostang poinformowane pisemnie.

10. Osoba zakwalifikowana do programu bedzie zobowigzana do ztozenia
Deklaracji uczestnika programu wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7 do
niniejszego Regulaminu.

11. Osoba skierowana do Programu otrzyma Skierowanie, ktdérego wzor
stanowi do niniejszego Regulaminu.

§ 6. Obowigzki uczestnika

1. Osoba niepetnosprawna badz jej opiekun prawny z dniem zakwalifikowania
do programu ,Asystent osobisty osdéb niepetnosprawnych” - edycja 2023,
uzyskuje status uczestnika Programu.

2. Uczestnik programu zobowigzany jest do:

1) Uczestnictwa w zadeklarowanym wsparciu;



2) Wczesniejszego informowania osoby $wiadczacej ustuge o braku mozliwosci
jej realizacji w wyznaczonym w skierowaniu, terminie;

3) Niezwtocznego informowania o wszystkich zmianach okolicznosci faktycznych
mogacych mie¢ wptyw na realizacje Programu;

4) Wypetnienia dokumentdw zwigzanych z realizacjg programu;

5) Umozliwienia dokonania kontroli osobom upowaznionym w trakcie trwania
Programu oraz udzielania informacji zwigzanych z realizacjg Programu po jego
zakonczeniu do celéw monitorowania prawidtowosci realizacji Programu przez
podmioty upowaznione przez ministra wiasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego, bedacego dysponentem funduszu celowego: Fundusz
Solidarnosciowy, zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
0 Funduszu Solidarnosciowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z pézn. zm.).

6) Przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

3. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu uczestnik Programu
zobowigzany jest ztozy¢ do gminy/powiatu, w ktérym bedzie zamieszkiwat/
przebywal, oswiadczenie o wczesniejszym korzystaniu z ustug asystenckich.

§ 7. Dane osobowe

1. Administratorem przekazanych danych osobowych w celu rekrutacji
i realizacji Programu jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrowi
Mazowieckiej.

2. Przystepujac do udziatu w Programie, uczestnik zobowigzany jest do
zapoznania sie zogdblng Iinformacjq o warunkach przetwarzania danych
osobowych stanowigcq Zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

§ 8. Postanowienia koricowe
1. Realizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wchodza w zycie
z dniem ich ogtoszenia.

3. Regulamin obowiazuje przez czas trwania Programu.

4. Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem sg rozstrzygqnt_a przez
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrowi Mazowieckiej.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru
i uczestnictwa w Programie ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” -
edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023*

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzgdu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
porazenie mézgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta
przepuklina oponowo - rdzeniowa)d,

2) dysfunkcja narzadu wzrokuld,

3) zaburzenia psychicznel,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym(d,

5) dysfunkcja narzadu mowy | stuchuld,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel,

10. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna:



11. Czy porusza sie Pan(i):

W domul 1) 2) z pomocq 3) nie porusza sig
samodzielniedl  sprzetéw samodzielnie ani z
ortopedycznych pomoca, sprzetéw
itp. O ortopedycznychO
qu? 1) 2) z pomocy 3) nie porusza sie
miejscem samodzielnied sprzetéw samodzielnie ani
zamieszkania ortopedycznych Z pomocqg
O itp. O sprzetéw
ortopedycznych

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes
wsparcie - TakOd/NieO

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

.............................................................
--------------------------------------------------------------------------------------

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? - TakO/Niel
II. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegélnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[l/Niell
2) wypetnianie rél spotecznych Tak[/Niel
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[l/NieO

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem
Tak/NielO

.............................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

III. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej
odpowiednie:
L P vy

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

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



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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

6. W jakich czynnosciach mégtby poméc Panu/Pani asystent - zakres
czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma dotyczyd¢:

1) w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa
domowego (w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku
i sanitarnych oraz wynoszeniu $miecid;

b) dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towardw na poétkach,
podawanie towarow z potek, wktadanie towardw do koszyka/wozka
sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdzka
osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie [J;

¢) myciu okiend;

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

€) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidér
z pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej)d;

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

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty
(wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej)d;

2) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej i czynnosciach pielegnacyjnych:

a) myciu gtowy, myciu ciata, kgpieli O;
b) czesaniu O;

c) goleniud;



d) obcinaniu paznokci rak i négO;

e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie
w t0zku;

f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen O;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojow;
h) staniu t6zka i zmianie poscielilJ;
3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgacym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu,
pociagull;

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzacymi do transportu osdb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub
innym $rodkiem transportu [I;

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig
z otoczeniem:
a) wyjscie na spacerld;

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu

plenerowym, etc.[];

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem
pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy);

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

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel];

f) pomoc w zmianie ubioru | pozycji podczas/dotyczacych wyjsé z asystentem,
ktére dotyczg m.in.: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, spacerull;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw W punktach ustugowych (w obecnos$ci osoby
niepetnosprawnej)d.



7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta
do wykonywania dla Pana (i) wybranych ustug asystencji osobistej? Takd/Niel

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[l/Niell
2. Jesli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli
wymienione zostang form wsparcia dopytac: z ktérych form pomocy jest
zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciqgu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

......................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. OSWIADCZENIA:

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

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

3. Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023.

4. Oéwiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi
$wiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2268, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi

obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV ust. 8 Programu
finansowane ze $rodkdw publicznych.

MHBISEOWOBE «uinnimssmiasaismmsssismss ,data s
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby
niepetnosprawnej.
(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023 nalezy dofaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub



umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do
wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeczenie
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoécig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Zatacznik nr 2 do Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu naboru i uczestnictwa
w Programie ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023

Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023
Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

5) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej i czynnosciach pielegnacyjnych:

i) myciu gtowy, myciu ciata, kapieli;

j) czesaniu;

k) goleniu;

1) obcinaniu paznokci rak i nog;

m) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t0zka/krzesta na wozek, utozeniu
sie w t6zku;

n) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen;

0) przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojéw;

p) staniu t6zka i zmianie poscieli;

6) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol
spotecznych (w przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzeni codziennego uzytku
i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci;

b) dokonywaniu biezacych zakupdéw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach,
podawanie towardw z pétek, wktadanie towardw do koszyka/wézka
sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wbzka
osoby niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie;

€) myciu okien;

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.);

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér
z pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu
go,



g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty
(wytacznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

7) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu,
pociagu;

e) asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzacymi do transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub
innym srodkiem transportu;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub
asystenta;

8) wsparcie w podejmowaniu aktywnoéci zyciowej i komunikowaniu si¢

Z otoczeniem:

a) wyjscie na spacer;,

b) asystowanie podczas obecnosci 0soby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc.;

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem

pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy);

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

e) notowanie dyktowanych przez klienta tredci recznie i na komputerze;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,wyjsciu
na spacer;

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

MiejscowosE, dnid........cooriimrensenes i

------------------------



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

naboru i uczestnictwa

w Programie ,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepeinosprawnej” - edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
~RODO", informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest nalezy uzupetni¢ Miejski Osrodek
Pomocy Spofecznej w Ostrowi Mazowieckiej (07-300), ul. Warchalskiego 3,
email: sekretariat@mopsostrowmaz.pl

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg
Pafistwo prawo kontaktowac sig z naszym Inspektorem Ochrony Danych na

adres e-mail: kontakt@biodo24.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -
edycja 2023, w tym rozliczenie otrzymanych srodkow z Funduszu
Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj.
w zwigzku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu,
nie naruszajq istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie
i konkretne $érodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktdrej dane
dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spofecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023,
przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnoéciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z p6zn. zm.).

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach
dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczac
od korica roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.



6. Zrodtem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj.
osoby niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie 0s6b niepetnosprawnych oraz
osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do
ujawnienia im danych na mocy przepisow prawa oraz podmioty realizujace
dwiadczenie w imieniu administratora na podstawie umdw cywilnoprawnych.
Dane 0s6b fizycznych przetwarzane przez nalezy wskaza¢ nazwe gminy/powiatu,
w szczegblnosci dane os6b $wiadczacych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz
uczestnikédw Programu lub opiekunéw prawnych moga byc¢ udostepniane
Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub nalezy wskazacC nazwe Wojewody
m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.#)

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania

danych, a administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych,
chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do

przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktorej dane
dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgtoszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 lub
realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbgdne do wziecia udziatu
w Programie.

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



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

naboru i uczestnictwa w Programie

~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -

edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023.

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 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,
z pézn. zm.), zwanego dalej ,RODO”, informuje, ze:

Tozsamos$¢ 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 dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt

z Inspektorem Ochrony Danych, drogq elektronicznq - 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 nastgpujqce kategorie Pani/Pana
danych:

W przypadku osoby swiadczacej ustugi: imie I nazwisko, miejsce pracy,
stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu: 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 bgda w zakresie niezbednym do
wykonania przez Ministra zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem
oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023. Podstawg przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO



w zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane  podmiotom
przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie
realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci zwigzanych zrealizacja Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023, a takze innym podmiotom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom
kontrolujgcym Ministra).

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia
obowigzku przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023, a nastepnie do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego
z przepisdw dotyczacych archiwizacji dokumentaciji.

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 byé zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych
odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wyhnikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami
archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bgdzie dochodzié¢ 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.

Zré6dto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostkg samorzadu terytorialnego
lub podmiot uprawniony do prowadzenia dziatalnoéci pozytku publicznego,
ktéra/ktory przekazata nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatlem w Programie
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:



Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdw zwigzanych
z wykonywaniem zadan Ministra w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023.



Zatacznik nr 5 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”—
edycja 2023
DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nizej DOUDISANY/@.veveerssesssesssssssssss s s s

Dobrowolnie deklaruje swéj udziat w Programie Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”- edycja 2023, realizowanym przez Miejski Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Ostrowi Mazowieckiej oraz oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, 7e uczestnicze W Programie finansowanym
e $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.

2. Zapoznatem/am si€ z regulaminem naboru i uczestnictwa w Programie
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023

3. O$wiadczam, ze: (wstawic x)
[Jkorzystam
[Inie korzystam

ze wsparcia $wiadczenia ustug asystenckich w ramach Programu w innej
Instytucii

4. Oéwiadczam, ze: (wstawic x)
[korzystam
[nie korzystam

2 innych form ustug, W szczegdlnosci  ustug opiekunczych badz
specjalistycznych ustug opiekunczych w finansowanych ze &rodkéw publicznych.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ye udziat w formach wsparcia okreslonych
w regulaminie naboru i uczestnictwa W Programie ,Asystent osobisty osoby
niepe’rnosprawne”- edycja 2023 jest bezptatny.

6. Zamieszkuje na terenie gminy miejskie] Ostréw Mazowiecka.
Jednoczeénie zobowiazujg si§ do:
1) Uczestnictwa W sadeklarowanym wsparciu;

2) Wczesniejszego informowania osoby &wiadczacej ustuge O braku mozliwosci
jej realizacji W wyznaczonym W skierowaniu, terminie;

3) Niezwtocznego informowania 0 wszystkich zmianach okolicznosci faktycznych
mogacych mieé wptyw na realizacje Programu;

4) Wypetnienia dokumentow zwigzanych z realizacja programu;



5) Umozliwienia dokonania kontroli osobom upowaznionym w trakcie trwania
Programu oraz udzielania informacji zwigzanych z realizacjg Programu po jego
zakonczeniu do celéw monitorowania prawidtowosci realizacji Programu przez
podmioty upowaznione przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego, bedacego dysponentem funduszu celowego: Fundusz
Solidarnosciowy, zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarnosciowym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 z p62n. zm.).

6) Przestrzegania zasad Regulaminu Programu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

Dane osobowe sa przetwarzane wylgcznie w celu realizacji obowigzkow
zwigzanych z realizacjg programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"-
edycja 2023, w szczegdlnosci do potwierdzenia kwalifikalnosci wydatkéw,
udzielania wsparcia, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci. Podanie danych
osobowych osoby, ktérej dane dotycza icztonka rodziny, w tym szczegdinych
kategorii danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa w Programie
»~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"- edycja 2023. Odmowa ich podania
jest réwnoznaczna =z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Programu.

Ostrow Mazowiecka, dnia........ccccceeveevennnnas

--------------------------------------------

Pouczenie

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte
w deklaracji jak réwniez w innych dokumentach ztozonych w ramach realizacji
Programu sg zgodne z prawda.

Ostréw Mazowiecka, dnia.........ccevverereennnes



Zatacznik nr 6 do Regulaminu
naboru i uczestnictwa w Programie
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"-

edycja 2023

Skierowanie na wsparcie w formie uslug asystenckiej w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" - edycja 2023

I. Dane osoby, ktorej przyznane zostaly ustugi asystenckie:
Imiei nazwisko:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................................................................................................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II. Informacje dot. realizowanych ustug asystenckich

1. Ustugi Asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przyznana
W wymiarze:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------

3. kaczna liczba godzin/dni $wiadczonych ustug Asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej wynosi .............. godzin,

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

Data i podpis osoby uprawnionej



