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§ 1. Definicje:

1. Asystent — osoba Swiadczgca ustuge asystencka.

2. Beneficjent —Gmina Brzostek/Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Brzostku

3. Kandydat /Kandydatka— osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na
podstawie zasad ujetych w niniejszym Regulaminie.

4. Osrodek — Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzostku.

5. Komisja Rekrutacyjna zwana dalej Komisjg — pracownicy Osrodka powotani
Zarzgdzeniem Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Brzostku

6. Program — Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026, finansowany ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego.

7. Uczestnik Programu — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami
ujetymi w niniejszym Regulaminie.

8. Regulamin — Regulamin rekrutacji oraz udziatu w programie “ Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig  dla jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2026 w Gminie Brzostek.

9. Niepetnosprawnosc¢ sprzezona — oznacza posiadanie orzeczenia o

niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch niepetnosprawnosci.

§ 2. Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady
uczestnictwa w Programie.

2. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

3. Program realizowany bedzie przez Beneficjenta od 02.03.2026 r. do 31.12.2026 r.
4. Program jest finansowany ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Program jest skierowany do mieszkancéw Gminy Brzostek.
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6. Biuro Programu znajduje sie w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzostku, ul. M.N. Mystowskiego 11, 39-230 Brzostek.

7. Udziat w Programie jest bezptatny.

§ 3. Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra mieszka na terenie Gminy
Brzostek, oraz:

a) jest osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci ,
lub orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych, lub

b) jest o0sobg posiadajgcg orzeczenie o0  umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci , lub orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

2. We wskazanym w § 4 ust. 3 terminie rekrutacji nalezy ztozy¢ nastepujace
dokumenty:

a) karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, stanowigcg zatgcznik nr 1
do Regulaminu,

b) karte zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu
»<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, stanowigcg zatgcznik nr 2 do Regulaminu,

c) kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,

d) klauzule informacyjng (RODO), stanowigcg zatgcznik nr 3 do Regulaminu;

f) Oswiadczenie Kandydata/Kandydatki do udziatu w Programie stanowigce zatgcznik

nr 4 do Regulaminu.
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§ 4. Zasady rekrutacji

1. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objg¢ wsparciem 11 osob,
w tym:

1) 6 0osbéb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscig sprzezong ( lub posiadajgcych orzeczenie rownowazne);

2) 4 osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci ( lub
posiadajgce orzeczenie rownowazne);

3) 1 osobe posiadajgcg orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscig sprzezong ( lub orzeczenie rownowazne).

2. Powyzsze proporcje mogg ulec zmianie w trakcie procesu rekrutacji.

3. Osoba ubiegajgca sie o wsparcie/opiekun prawny osoby ubiegajgcej sie o
wsparcie w ramach Programu zobowigzana/zobowigzany jest ztozy¢ kompletnie
uzupetnione dokumenty wymienione w § 3 ust. 2 w formie papierowej, opatrzone
wiasnorecznym podpisem w Miejsko — Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
Brzostku, ul. M.N. Mystowskiego 11, 39-230 Brzostek, biuro nr 1, w godzinach
urzedowania Osrodka tj. w poniedziatek w godzinach 8.00 do 16.00, od wtorku do
pigtku w godzinach od 7.00 do15.00 od 28 stycznia do 5 lutego 2026r.

4. Dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia dokumentdéw rekrutacyjnych za posrednictwem
operatora pocztowego.

5. W przypadku dokumentow ztozonych elektronicznie, opatrzonych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem
osobistym osoby z niepetnosprawnosciag lub jej opiekuna prawnego, dorecza sie je
przy wykorzystaniu systemu teleinformatycznego na adres do e-doreczen

Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzostku : AE:PL-69434-
47474-CAUAD-26.

6. Dane zawarte w karcie zgtoszenia do Programu muszg by¢ zgodne ze stanem
faktycznym. W przypadku braku zaznaczenia ktorejkolwiek z rubryk, Beneficjent
wezwie Kandydata/Kandydatke, lub opiekuna prawnego do uzupetienia
dokumentow rekrutacyjnych w terminie nie dtuzszym niz 3 dni kalendarzowe.

7. Za termin ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych uwaza sie dzien ich wptywu do
siedziby Beneficjenta.

8. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi
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przez Beneficjenta nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
Kandydata/Kandydatki do Programu.

9. Rekrutacje przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna.

10. Przy rozpatrywaniu dokumentow rekrutacyjnych Komisja uwzgledni w pierwszej
kolejnosci wnioski:

a) osob z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych,
ktére nie korzystajg ze wsparcia innych osob;

b) oséb z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych,
jednoczesnie spetniajgcych warunki, o ktorych mowa w czeéci lll ust. 2 Programu,
ktére nie majg mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie korzystajg ze
wsparcia innych oséb;

c) 0s6b z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci lll ust. 2 Programu, ktére
przebywajg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca
2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej: tj. dzieci i osob
przebywajgcych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub
zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37
ust. 1-6 tej ustawy;

d) os6b z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci Ill ust. 2 Programu, ktore
przebywajg w placéwce opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, tj. dzieci i 0séb przebywajacych w tych placowkach na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytgczng opieke nade nig sprawujg
matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim.

11. W przypadku, gdy liczba zgtoszenh do Programu bedzie przewyzszata liczbe
miejsc Beneficjent zastrzega mozliwos¢ kwalifikacji Uczestnikow Programu przy
uwzglednieniu nizej wymienionych kryteriow premiujgcych:

1) Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, w tym
mozliwosci uzyskania pomocy innych oséb (weryfikacja na podstawie Karty
zgtoszenia do Programu):

a) Kandydat/Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscig samotnie zamieszkujgcg
i gospodarujgca, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb :

Tak - 10 pkt
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Nie — 0 pkt

b) Kandydat/Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscig wspolnie zamieszkujacy i
gospodarujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, jednoczesnie spetniajgcymi
warunki, o ktorych mowa w czesci Il ust. 2 Programu, ktére nie majg mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystajg ze wsparcia innych oséb:

Tak - 10 pkt

Nie — 0 pkt

c) Kandydat/Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscia, o ktérej mowa w czesci
[l ust. 2 Programu przebywajgcg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy
z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej: {j.
dziecko/osoba przebywajgce w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy (weryfikacja na podstawie Karty zgtoszenia
do Programu):

Tak - 10 pkt

Nie — 0 pkt

d) Kandydat/Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscia, o ktérej mowa w czesci
[l ust. 2, ktdra przebywa w placéwce opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego
w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 9 czerwca 2011r.0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, tj. dziecko/osoba przebywajgca w tych placéwkach na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, a wytgczng opieke nad nig sprawujg
matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim (weryfikacja na
podstawie Karty zgtoszenia do Programu):

Tak - 10 pkt

Nie — 0 pkt

2) Ocena poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia (weryfikacja
na podstawie Karty zgtoszenia do Programu):

a) poruszanie sie w miejscu zamieszkania:

* nie porusza sie samodzielnie ani za pomocg sprzetow ortopedycznych — 3 pkt

* porusza sie z pomocg sprzetéw ortopedycznych, itp. — 1 pkt

* porusza sie samodzielnie — 0 pkt
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b) poruszanie sie poza miejscem zamieszkania:

* nie porusza sie samodzielnie ani za pomocg sprzetéw ortopedycznych — 3pkt

* porusza sie z pomocg sprzetow ortopedycznych, itp. — 1 pkt

* porusza sie samodzielnie — 0 pkt

3) Ocena wymaganego poziomu wsparcia (weryfikacja na podstawie Karty
zgtoszenia do Programu):

a) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych: przyznaje sie po 1 pkt za kazdg
czynnosc¢, w ktorej Kandydat/Kandydatka wymaga wsparcia,

b) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:
za kazdag czynnosc, w ktorej Kandydat/Kandydatka wymaga wsparcia przyznaje sie 1
pkt,

C) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania: przyznaje sie po 1
pkt. za kazdg czynnosc , w ktorej Kandydat/Kandydatka wymaga wsparcia,

d) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
za kazdag czynnos¢, w ktorej Kandydat/Kandydatka wymaga wsparcia przyznaje sie
1 pkt.

12. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty
najwiekszg liczbe punktéw w procesie rekrutacji. O zakwalifikowaniu, bgdz braku
zakwalifikowania do Programu Kandydaci/ Kandydatki zostang powiadomieni przez
Beneficjenta w formie pisemne;.

12a. W przypadku otrzymania takiej samej liczby punktow pierwszenstwo bedg miaty
osoby, ktore nie korzystajg z ustug opiekunniczych ( w tym sgsiedzkich),
specjalistycznych ustug opiekunczych, nie uczeszczajg do srodowiskowego domu
samopomocy, warsztatdw terapii zajeciowej , lub innego osrodka wsparcia.

13. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista os6b zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie z podziatem na:

a) osoby legitymujgce sie znacznym stopniem niepetnosprawnosci, lub orzeczeniem
rbwnowaznym,;

b) osoby legitymujgce sie znacznym stopniem niepetnosprawnosci, lub orzeczeniem
rbwnowaznym, z niepetnosprawnoscig sprzezona,

c) osoby legitymujgce sie umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z

niepetnosprawnoscig sprzezong.
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14. Jezeli wptynie wiecej zgtoszen do uczestnictwa w Programie niz Beneficjent
posiada miejsc utworzona zostanie lista rezerwowa 0s6b z niepetnosprawnosciami,
ktére spetniajg kryteria udziatu w Programie.

14a. W sytuacji zwiekszenia limitu oséb korzystajgcych ze wsparcia asystenta
osobistego Beneficjent w pierwszej kolejnosci przyzna ustugi asystencji osobistej
osobom wpisanym na liste rezerwowa.

15. W przypadku braku wystarczajgcej liczby Kandydatéw, Beneficjent zastrzega
sobie prawo do przedtuzenia terminu ogtoszonego naboru do Programu.

16. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze
odwotawczej.

17. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos¢

Beneficjenta.

§ 5. Zakres ustug w ramach Programu

1. Ustugi asystencji osobistej polegajg na wsparciu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:

a. wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

b. wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w
rodzinie;

c. wsparcie uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

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

2. Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z
niepetnosprawnoscia, lecz wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji
osobistych celdw.

3. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig a nie
dla cztonkéw rodzin osoby z niepetnosprawnoscia.

4. Ustugi asystencji osobistej mogg byc realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tego samego Asystenta maksymalnie do 12 godzin na

dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w
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ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji
ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

5. Limity godzin, jakie mogg zostac przyznane w ramach Programu wskazane zostaty
w czesci IV ust. 26 Programu oraz wniosku ztozonym przez Beneficjenta i
zaakceptowanym przez Wojewode.

6. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas
oczekiwania/gotowosci na swiadczenie 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 sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone tgcznie
0 90 minut trwania.

7. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji
osoby z niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika Programu.

8. Uczestnik Programu ma prawo wskaza¢ w Karcie zgtoszenia do Programu osobe
do swiadczenia ustugi asystenciji osobistej na jego rzecz. Wskazujgc takg osobe
Uczestnik Programu o$wiadcza, Zze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ustug
na jej rzecz oraz, ze nie jest cztonkiem jej rodziny.

9.Na potrzeby realizacji Programu za cztonkoéw rodziny Uczestnika uznaje sie
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche,
ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca
w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.

10. Za wszelkie czynno$ci realizowane przez Asystenta na prosbe osoby z
niepetnosprawnoscig lub jej opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie
niezgodnym z niniejszym Regulaminem i Programem odpowiedzialnos¢ ponosi

osoba z niepetnosprawnoscig lub jej opiekun.

§ 6. Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Osrodka
nie pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany, o wszelkich sytuacjach
majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta, albo na wymiar limitu

godzin ustug asystencji osobistej ( np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,



“ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w 2026 roku z ustug asystencji
osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych Programow
Ministra dotyczgcych ustugi asystencji osobistej).

2. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci Uczestnika, lub korzystanie przez Uczestnika
w 2026 roku z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w
ramach innych programéw Ministra, bedzie skutkowa¢ zmiang przystugujgcego
uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze Srodkéw
Funduszu w ramach Programu w 2026 roku.

3. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) wskazania w karcie zgtoszenia do Programu osoby, ktéra bedzie swiadczy¢
ustuge asystencji osobistej ,

b) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez
Beneficjenta w oparciu o karte zakresu czynnosci,

c) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych.

4. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a) wspotpracy z Osrodkiem oraz Asystentem przy realizacji ustugi asystenckiej w
miare jego mozliwosci;

b) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych i zasad kultury osobistej;

c) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaty uwzglednione w
zakresie ustugi asystenckiej i zamieszczone w Programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026,

d) wypetniania i podpisywania dokumentéw niezbednych w toku realizacji Programu,
e) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub Asystentowi informacji o
planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujgcych brak
mozliwosci realizacji ustugi asystenckiej;

f) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

5. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sie:

a) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie
przedmiotami, itp.);

b) podnoszenie gtosu na Asystenta;

c) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;
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d) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej;
6.Zachowania, o ktérych mowa w ust. 5 mogg by¢ powodem do zakonczenia

Swiadczenia ustugi.

§ 7.Realizacja ustugi asystencji osobistej

1. W podejmowanych dziataniach Asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb
i preferencji Uczestnika Programu.

2. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu, wobec Uczestnika objetego ustugami asystencji osobistej nie mogg by¢
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a. ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

b. ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, - o ile obejmujg analogiczne
wsparcie , finansowane ze srodkéw publicznych.

3. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania kontroli i monitorowania
realizacji ustugi asystenciji osobistej bezposrednio w miejscu jej Swiadczenia.

4. Asystent ma prawo odmowié realizacji ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Asystenta;

b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wyrzgdzenia
szkody osobom trzecim lub tamania przepisow prawa.

7. Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym
Regulaminie, moze skutkowaé skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy

udzielenia dalszego wsparcia.

§ 8. Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w
kazdej chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujgcy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia

pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnaciji.
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§ 9. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja
zapisy Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosécig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego —edycja 2026.

2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemne;j.

3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Kierownik
Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Brzostku

Katarzyna Jedrzejowska
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
Karta zgtoszenia do Programu

,Asystent osobisty osoby z niepeltnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [ / Nie

O

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:
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1) dysfunkcja narzgdu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece
porazenie mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta

przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;
2) dysfunkcja narzgdu wzroku [T’
3) zaburzenia psychiczne [J;
4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [J;
5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne .

9. Kitdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna:

10. Czy wystepuje niepetnosprawnosc¢ sprzezona (przez niepetnosprawnosc
Sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze

wskazaniem co najmniej dwoch niepetnosprawnosci) - Tak [ / Nie OJ
11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu O 1) samodzielnie  2) z pomoca 3) nie porusza sie
O sprzetéw samodzielnie ani z

ortopedycznych itp. pomocy sprzetow

O ortopedycznych O
Poza miejscem 1) samodzielnie  2) z pomocag 3) nie porusza sie
zamieszkania O O sprzetow samodzielnie ani z

ortopedycznych itp. pomocg sprzetéw

O ortopedycznych [

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes

wsparcie - Tak [0/ Nie (I

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?
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14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgcg i gospodarujgcg, ktéra nie

korzysta ze wsparcia innych osob? - Tak [0 / Nie [

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcg i gospodarujgcg z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, przy czym jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych

mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego wsparcia ani

nie korzystacie ze wsparcia innych os6b? - Tak [ / Nie [(J

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktorej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgca
w rodzinnej pieczy zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajacg w rodzinie

zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu

dziecka'? - Tak O/ Nie O

17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgca
w placowce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg
przebywajgcg w tej placowce?, gdzie wytgczng opieke sprawujg matzonkowie lub

osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim? - Tak [0 / Nie [(J

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

" Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z2025r. poz. 49).

2 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej.
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Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA3:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej
odpowiednie:

1. Pt oo,

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [/ Nie [

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach moégtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci
asystenta w szczegdlnosci ma dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej:

a) ubieranie Tak [/ Nie [,

b) korzystanie z toalety Tak [ / Nie [,

O

mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel Tak [0 / Nie [,

o

)
)
) czesanie Tak [/ Nie [,
)

e) golenie Tak [0/ Nie O,

3 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [0 / Nie [,

g) obcinanie paznokci rgk i nog Tak [0/ Nie [,

h) zmiana pozyciji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub
na krzesto, fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wozku Tak I / Nie
O,

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak I / Nie [,

j)  zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych Tak [ / Nie [,

k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i
sonde) Tak [ / Nie [,

) stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [0 / Nie [J;

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w

rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg,
ktora z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnosé
nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co
dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu Smieci Tak [0 / Nie [,

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji
towaréw na poétkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie towarow do
koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie)
Tak O/ Nie O,

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg,
ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnosc¢
nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy

w roku Tak O / Nie O,
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d)

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne

funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) O,

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i
odbidr z pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [0 / Nie
O,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub
przewinigecie go Tak [/ Nie [,

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z

niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [J;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

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

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym Tak [ / Nie [,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu,
pociggu i innych srodkéw transportu Tak [0 / Nie [,

asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym

stuzgcymi do transportu 0sob z niepetnosprawnosciami oraz taksowkami
Tak [0/ Nie [,
transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z

niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub asystenta Tak [/ Nie [J;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z

otoczeniem:

a)

b)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji Tak [0 / Nie [,

wyjscie na spacer Tak [ / Nie [,
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c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie,

teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni,
wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [/ Nie [,

d) 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 OI / Nie [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [/ Nie [,

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie Tak [0 / Nie [,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci
recznie i na komputerze Tak [0 / Nie [,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.
Tak O/ Nie O,

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci
osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

j) wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i
podejmowania codziennych decyzji Tak [ / Nie [,

K) iNNe: .o, Tak [ / Nie .

Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do

wykonywania dla Pana (i) wybranych ustug asystenciji osobistej? Tak (1 / Nie [

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1.
2.

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak O / Nie [
Jesli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

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



“ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobiste;j
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych
programéw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej?

Tak OO/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........
c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla
Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze
wyrazam zgode na kontrole i monitorowania przez realizatora Swiadczonych
ustug. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej, dokonywane sg 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 treécig
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej,
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego, wobec uczestnika
Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie bedag

Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
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a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1283, z pézn. zm.),

b) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo

finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych
- 0 ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w czesci IV ust. 17
Programu finansowane ze srodkéw publicznych.
W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty
zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze osoba ta
jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 5
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym, nie
jest osobg faktycznie ze mng zamieszkujgca, nie jest uczestnikiem programow
Ministra finansowanych ze srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczgcych
ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do
Swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos¢, ze
wskazana osoba nie musi spetniac warunkéw, o ktorych mowa w czesci IV ust. 4
pkt 1 lit. a i b Programu.
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w czesci | ust. 16 albo 17
niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026
oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie warunkow, o ktérych mowa w czesci | ust. 16 albo
ust. 17 niniejszej Karty.
W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug
asystenciji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w
ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej,
NINIEJSZYM UPOWAZNIAM ...ttt ettt e e e e et et e e e aens
(podmiot, ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu
LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzgdu

Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informaciji, o ktérych mowa w
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czesci IV ust 3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi

sa/byty dla mnie realizowane.

Mi€jSCOWOSC ..., ydata oo

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z

niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepeltnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie
autodiagnozy potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig oraz katalogu rol spotecznych,

ktére osoba z niepetnosprawnoscig petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnos$ci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:
a) ubieranie [J;

b) korzystanie z toalety [J;

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

d) czesanie [J;

e) golenie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu OJ;

g) obcinanie paznokci rgk i nég [J;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wézku [,

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzenh [J;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [J;
) stanie t6zka i zmiana poscieli (.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:
a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osoba, ktéra z uwagi

na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych
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czynnosci) - sprzgtanie mieszkania (dotyczy pomieszczen, z ktdérych osoba z

niepetnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym urzgdzen

codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [J;

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towarow na
potkach, podawanie towarow z pétek, wkiadanie towarow do koszyka/wozka

sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wbdzka osoby z niepetnosprawnoscig
lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) [J;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktora z uwagi
na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych
czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [J;

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

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [J;
g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,
przedszkola, szkoty(wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [I.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig [,

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym [,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i
innych srodkow transportu [;

e) asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi

do transportu 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;
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f) transport samochodem bedgcym wtasnos$cig osoby z niepetnosprawnoscia,
cztonka jej rodziny lub asystenta .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komorkowego i innych urzgdzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji OJ;

b) wyjscie na spacer [J;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze,
muzeum,

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

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

rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnos$ci z werbalnym komunikowaniem sie,
wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [J;

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

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie [J;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze [J;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdéw
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnos$ci osoby

Z niepetnosprawnoscig [J;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [;

K)iNne: . ..o

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)
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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

(dla os6b zgtaszajacych sie do uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026)

Na podstawie art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej:
,RODO” informuje, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejsko - Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Brzostku, mieszczacy sie pod adresem 39-230 Brzostek,

ul. M. Natecza Mystowskiego 11, tel. 14 680 89 21, zwany dalej Administratorem.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaC we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych

osobowych za posrednictwem adresu e-mail: iod@mgopsbrzostek.pl lub pisemnie

na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026” oraz realizacji obowigzkéw wynikajgcych z umowy w sprawie
realizacji zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026” — zwanego dalej ,Programem”, tj. gdyz
Jest to niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
(art. 6 ust. 1 lit. e RODO) oraz gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku

prawnego cigzgcego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwigzku


mailto:iod@mgopsbrzostek.pl

~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 296 ze zm.), a takze - w zakresie danych dotyczgcych
zdrowia - gdyz przetwarzanie jest niezbedne do ochrony Zzywotnych interesow
osoby, ktorej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktorej dane dotycza,
Jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrazenia zgody (art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO)
oraz przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony
danych i przewidujg odpowiednie i konkretne Srodki ochrony praw podstawowych i

interesOw osoby, ktérej dane dotyczg (art. 9 ust. 2 lit. g RODO).

Panstwa dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji lub

ewentualnych roszczen tj. przez okres 25 lat.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie

beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar

Gospodarczy (obejmujgcy Unie Europejskg, Norwegig, Liechtenstein i Islandie).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu

nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

O

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

o O

prawo do usuniecia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

)
)
) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
)
e)

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ktérym mowa w art. 21
RODO;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w sytuacji, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza

przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);



8)

9)
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Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe, a ich
nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie
3. Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie pozostaje bez wptywu na

rozpoznanie sprawy.

Panstwa dane osobowe bedg przekazywane wyznaczonym osobom, z ktérymi
zawarta zostata umowa na $wiadczenie ustugi Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej w ramach Programu, Wojewodzie Podkarpackiemu i Ministrowi
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej do celéw sprawozdawczych, kontrolnych oraz
nadzoru. Panstwa dane mogg zosta¢ rowniez przekazane innym podmiotom
realizujgcym Swiadczenie w imieniu Administratora na podstawie uméw
cywilnoprawnych, w tym podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, oraz m.in. ustugodawcom
wykonujgcych ustugi serwisu systemow informatycznych lub doradztwa prawnego,

a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) sie z powyzszg klauzulg informacyjna.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

ZaAMIESZKANY/A. ...

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
przewidzianej w art. 233 § 1, § 1ai § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny,

oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, iz ( zaznaczy¢ wiasciwe):
OO0 nie korzystam/osoba, ktérej jestem opiekunem prawnym’” nie korzysta z ustug
opiekunczych ( w tym sgsiedzkich), lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
O korzystam/ osoba, ktdérej jestem opiekunem prawnym’, korzysta z ustug
opiekunczych ( w tym sgsiedzkich), lub specjalistycznych ustug opiekuhczych,
OO0 nie jestem/osoba, ktorej jestem opiekunem prawnym’ nie jest uczestnikiem
Srodowiskowego domu samopomocy, warsztatéw terapii zajeciowej, lub innego
osrodka wsparcia,
0 jestem/ osoba, ktorej jestem opiekunem prawnym’, jest uczestnikiem
Srodowiskowego domu samopomocy, warsztatéw terapii zajeciowej, lub innego
osrodka wsparcia.

2. Do swiadczenia ustugi asystencji osobistej wskazuje:
Panig/Pana*
LS S PP

3. Oswiadczam, ze wskazana w pkt. 2 osoba jest petnoletnia i nie jest cztonkiem mojej
rodziny, moim opiekunem prawnym lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem ze
mna.
Za czionka rodziny Uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka,

krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz
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osobe pozostajgcg we wspoélnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w
stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.
4. Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizaciji
wobec mnie/osoby bedgcej pod mojg opiekg prawng* ustugi asystencji osobiste;.
5. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z ,Regulaminem rekrutacji i udziatu w
Programie Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosci dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w Gminie Brzostek oraz zobowigzuje sie

do jego przestrzegania.

* wtasciwe podkresli¢

Mi€JSCOWOSCE, ANIA. ...t e

(Podpis kandydata/tki lub opiekuna prawnego)

POUCZENIE: Art. 233 Kodeksu Karnego

§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé 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.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde
z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajagc w
zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za

fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



