Nabodr wnioskdw do Programu ,Asystent osobisty osoby niepet-
nosprawnej” -edycja 2023

W zwigzku z planowanym przystgpieniem Osrodka Pomocy Spotecznej w Pionia-
wach-Bramurze do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby niepetnospraw-
nej” — edycja 2023, finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego, ogto-
szonego przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w dniu 23.10.2022 r., otwiera-

my nabdr uczestnikow do ww. Programu.

Celem Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 jest

wprowadzenie ustug asystenta jako formy ogdélnodostepnego wsparcia dla:

1. dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskaza-
niami: koniecznosci statej lub dfugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci sta-
tego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilita-

cji i edukacjioraz
2. dorostych osdb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawno-
Sci:

a. w stopniu znacznym lub

b. w stopniu umiarkowanym albo

c. traktowane na rowni do wymienionych w lit. a i b.
Ustugi asystencji osobistej mogg w szczegolnosci polegac¢ na pomocy asystenta w:
1) wykonywaniu przez uczestnika Programu czynnosci dnia codziennego;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez niego

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 oswiato-

wej lub przyprowadzaniu ich z niej.

Osoby niepetnosprawne zainteresowane uczestnictwem w ww. Programie lub ro-

dzice dzieci z niepetnosprawnoscig mogg dokonac zgtoszenia

w terminie do dnia 7 listopada 2022 roku.

Kazda osoba zgtaszajaca sie do Programu powinna przedtozy¢:

1. karte zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
2. kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

3. podpisang Klauzule informacyjng,

4. oswiadczenie dotyczqce wskazania asystenta.

Wszystkie ww. wzory dokumentéw bedg dostepne od dnia 28.10.2022 r. w siedzibie OPS. Kwalifikowanie do
Programu odbywac sie bedzie z uwzglednieniem osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej, zgodnie z zato-
zeniami Programu, nie wczesniej jednak niz po przyznaniu srodkéw finansowych dla Powiatu na realizacje

powyzszego zadania.

Zgtoszenia do Programu nalezy dokonac bezposrednio w siedzibie Osrodka Pomocy

Spotecznej w Ptoniawach — Bramurze.

Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczyc¢ osoby niebedgace cztonkami rodziny

uczestnika:

1. posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjotera-

peuta;
lub

2. posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie

w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiad-



czenie 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 doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadcze-

niem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposéredniej pomocy osobom niepetnosprawnym®.

W przypadku pytan, watpliwosci lub trudnosci z wypetnieniem karty zgtoszenia pro-
simy o kontakt telefoniczny z pracownikami OPS w Ptoniawach - Bramurze, pod nu-

merem: 29 71 78 962.

Z trescig Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 moz-
na zapoznac¢ sie na stronie Biura Petnomocnika Rzgdu Do Spraw Osdéb Niepetno-

sprawnych (https://niepetnosprawni.gov.pl) zaktadka Fundusz Solidarnosciowy.

Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

1 Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy rowniez rozumiec oso-
be fizyczng, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zle -
cenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.
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,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”
— edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023*

I. Dane uczestnika Programu:
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9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnie-
nie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)[],

2) dysfunkcja narzadu wzrokul],

3) zaburzenia psychicznel],

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[],

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchull,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned,

10. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna: .........ccveveeee.

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domul 1) samodzielnie[d 2) z pomocg sprzetdw or-  3) nie porusza sie samo-
topedycznych itp. [J dzielnie ani z pomocg

sprzetéw ortopedycz-
nychd

Poza miejscem za- 1) samodzielnie[d 2) z pomoca sprzetéw or-  3) nie porusza sie sa-

mieszkania] topedycznych itp. O modzielnie ani z po-
mocg sprzetow orto-
pedycznych[]

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[l/Nie[]

13. Jesli tak to JaKIEZO tYPU WSPAICIE? ....cuvcicieeeceeciese ettt ettt et s e e e st e s te sbesbesaeeteeasesesansaessenbesneenseseesteses



14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak[l/Nie[1

1. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[d
2) wypetnianie rdl spotecznych Tak[/Nie[dJ
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[d

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[d/Nie[l

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1 PteC: e, 2. WIBK: ettt st

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

6. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczyc:
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 wy-

noszeniu $miecild;



b) dokonywaniu biezgcych zakupdéw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie

towarow do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowa-
dzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie [1;

c) myciu okienl];

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie

(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golar-
ka, etc.);

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obec-
nosci osoby niepetnosprawnej)];

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

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w obecno-

$ci osoby niepetnosprawnej)];

2) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach pie-
legnacyjnych:
a) myciu gtowy, myciu ciata, kagpieli [J;
b) czesaniu [J;
c) goleniull;
d) obcinaniu paznokci rak i négl];
e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wdzek, utozeniu sie w tézkud;
f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojéwl];

h) staniutézka i zmianie poscielill;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnejL];

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym[];

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

e) asystowanie podczas podrdézy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym stuzagcymi do trans-
portu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym Srodkiem transportu [J;

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



a) wyjscie na spacerl];

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restau-
racji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[];

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmo-
wie 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 komputerzell;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczgcych wyjs$é z asystentem, ktére dotyczg
m.in.: wizyt lekarskich, zabiegdéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na
ptywalni, spacerul];

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby niepetnospraw-

nej).

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

branych ustug asystencji osobistej? Tak[d/Nie[d

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

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

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wspar-
cia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta

lub dlaczego nie korzysta?

V. OSWIADCZENIA:
1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych 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 trescig Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo-
tecznej (Dz. U. 2 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w dziale IV ust. 8 Programu finansowane ze $srodkéw

publicznych.

Mi€JSCOWOSE ...vcvreveerireeece et ,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 dota-
czy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orze-
czenie o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci sta-

tego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.



Klauzula informacyjna w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo -
rzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODQO”, in-
formujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej Ptoniawy-Bramura 83, 06-

210 Ptoniawy-Bramura, tel.29 717-89-62, faks: 29 717-89-69, e-mail: ops@ploniawy-bramura -

.p!

1. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo kontaktowac
sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: rodoanka@gmail.com

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

1. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem zada-
nia 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 niezbedne ze wzgle-
déw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa czton-
kowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony da-
nych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, kté-
rej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby nie-
petnosprawne]” — edycja 2023, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Fundu-
szu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

1. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywa-
nia i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym rozpa-
trzono wniosek.

1. Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice i

opiekunowie oséb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/swiadczace/realizujgce ustugi asystenta.



Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Ptonia-
wach-Bramurze, w szczegdlnosci dane oséb $wiadczgcych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz
uczestnikdw Programu lub opiekundw prawnych mogg by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki
Spotecznej lub Mazowieckiemu Urzedowi Wojewddzkiemu w Warszawie m.in. do celéw sprawoz-
dawczych czy kontrolnych.?

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 Urzedu Ochrony Da-

nych 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 uza-
sadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej
dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do

wziecia udziatu w Programie.

2

"' W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ptoniawach-Bramurze zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek wynikaja -
cy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.
Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatgcznik nr 12 do Programu.
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