Ministerstwo Rodziny, Powiatowe Centrum
Pracy i Polityki Spotecznej Pomocy Rodzinie

f w Opocznie

REGULAMIN REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
LASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JST - EDYCJA 2025 REALIZOWANEGO W POWIECIE OPOCZYNSKIM

§1
Postanowienia ogolne

1. Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2025
zwany dalej ,,Programem”, realizowany jest w ramach resortowego programu Ministra
Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

2. Jednostka realizujaca Program jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie,
ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno zwane dalej ,,PCPR w Opocznie”.

3. Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogo6lnodostepnego  wsparcia w  wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym dla 0séb z niepelnosprawno$ciami posiadajacym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowanymi na roéwni
Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z p6zn.zm.), zwanych
dalej ,,uczestnikami Programu”

4. Dodatkowym zatozeniem jest, aby 100% uczestnikow Programu stanowily osoby
wymagajace wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, w tym osoby z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi).

5. Powiat, przyznajac uslugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby:

1) 0sob posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepoprawnosci;

2) 0s6b posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997

r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych;
3) 0s6b o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci samotnie gospodarujacych, ktére nie

maja mozliwos$ci korzystania ze wsparcia bliskich.
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4) o0sO6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, wycofanych spotecznie,

nieaktywnych zawodowo.

6. Program jest skierowany do mieszkancoOw powiatu opoczynskiego.

7. Program zapewnia ustuge asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig, Zwanego
dalej ,,asystentem”, majaca na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu
codziennych czynno$ci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

8. Uslugi asystencji osobistej beda polegaly na wspieraniu przez asystenta osoby

z niepetnosprawnoscia, o ktorej mowa w §1ust.3 w réznych sferach zycia, m.in.:

a) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej;

b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol
W rodzinie oraz spoteczenstwie;

C) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu
si¢ z otoczeniem;

e) innych, wynikajacych z indywidualnych potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig

(zgodnych z zatozeniami Programu)

9. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepelnosprawnoscia,
a wylacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

10. Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi
razem z uczestnikiem:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
zawodach 1 specjalnos$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starsze;j,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$ciami,
np. do§wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami

w formie wolontariatu lub
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3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby

matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla JST - edycja 2025

11. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych
oraz zst¢gpnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zst¢pnych
malzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz
osob¢ pozostajaca we wspOlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca

w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

§2
Rekrutacja do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla JST - edycja 2025

1. Ustugami asystenta zostang obj¢te osoby wedlug przyznanego limitu uczestnikow.

2. Podstawa przyznania ustugi asystenta jest ztozenie dokumentacji:

a) Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
JST- edycja 2025, stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

b) kserokopii aktualnego orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

3. Osoby niepetnosprawne lub opiekunowie prawni zgtaszajacy che¢é udzialu w Programie
wraz z ,,Kartg zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby Z niepetnosprawnoscia
dla JST - edycja 2025” sa zobowigzani do ztozenia w szczegdlnosci:

a) zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wsparcia 0sOb
niepetnosprawnych, w celu skorzystania z pomocy asystenta, w zwiazku z realizacja
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig™ dla JST — edycja 2025,
wedlug wzoru stanowigcego, zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;

b) deklaracji uczestnika programu/opiekuna prawnego wedlug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu;

4. Dokumenty nalezy zlozy¢ w formie papierowej osobiscie lub poczta na adres
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opocznie, ul. Kwiatowa la, 26-300
Opoczno, pok. 21, w dni robocze, w godzinach urzedowania.

5. Zgloszenia do Programu begda przyjmowane do momentu wyczerpania przyznanego
limitu uczestnikdw, natomiast o zakwalifikowaniu si¢ do Programu decydowac¢ bedzie

analiza wnioskow w kontekScie sytuacji osoby ze znacznym stopniem
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niepetnosprawnosci, tj. skali niepetnosprawnosci oraz konieczno$ci zapewnienia

wsparcia asystenta i osiggni¢cie celu Programu. Wnioski uczestnikow korzystajacych
ze wsparcia w ramach wczesniejszych edycji Programu podlega¢ beda ponownej
weryfikacji i zasadnosci wsparcia.

6. Zlozenie Karty zgloszenia do programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi

przez realizatora programu nie jest rOwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do

udzialu w Programie.

7. O zakwalifikowaniu Kandydata do udzialu w Programie decydowa¢ bedzie Dyrektor
PCPR w Opocznie na podstawie wywiadu kwalifikacyjnego sporzadzonego przez
upowaznionego pracownika, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

6. Liste osob zakwalifikowanych do Programu zatwierdzi Dyrektor.

7. Wszyscy kandydaci, ktorzy speinili kryteria zakwalifikowania do Programu, a nie
zostali przyjeci zostang wpisani na list¢ rezerwowa.

8. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej lub wykreslenia uczestnika
Z Programu propozycje udziatu w programie otrzyma kolejna osoba z listy rezerwowe;.

9. PCPR w Opocznie poinformuje, w formie pisemnej uczestnika Programu lub jego
opiekuna, o przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin
ustug asystencji osobistej w roku 2025 lub poinformuje o odmowie przyznania ustug

asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem.

§3
Zasady Swiadczenia ushug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla JST - edycja 2025

1. Ustugi asystenta beda realizowane przez asystentow, o ktorych mowa § 1 ust. 10.

2. W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ §wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024, poz. 1283), ustugi finansowane w ramach
Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym
mowa W czesci IV ust. 12 Programu, finansowane ze srodkow publicznych.

3. Czas trwania ushug asystenta — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny

na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez ta samg osobg maksymalnie do 12 godzin
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na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny,

w ktorej asystent rozpoczyna realizacj¢ ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji
ustugi asystencji osobistej nie wlicza si¢ czasu dojazdu asystenta.

4. Do czasu pracy asystenta wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na S$wiadczenie ushug
nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 min., woéwczas
ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrgbne
ustugi powickszone facznie o 90 min. trwania.

5. Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny
by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem
rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika, zgodnie z ,Kartg zakresu czynnosci”
stanowigcg zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu, z zastrzezeniem ust. 6.

6. Maksymalny limit godzin uslug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow
Funduszu przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:

1) 840 godzin rocznie dla 0s6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnos$cia sprzezona;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

7. W podejmowanych dzialaniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby
i preferencje uczestnika Programu lub opiekuna prawnego.

8. Uczestnik Programu/opiekun osoby z niepetnosprawno$cia za ustugi asystenta nie
ponosi odplatnosci.

9. Asystenta i Uczestnika obowigzuje wzajemny szacunek.

10. W przypadku wskazania asystenta przez uczestnika programu obowigzkowe jest
podpisanie ,,Deklaracji wyboru i akceptacji asystenta” stanowigcej zatgcznik nr 6
do niniejszego Regulaminu.

11. Asystent przerywa realizacj¢ ushugi asystenckiej, jezeli:

a) uczestnik stosuje przemoc fizyczng wobec asystenta;

b) stosowane sg obrazliwe i wulgarne zwroty w stosunku do asystenta;

C) uniemozliwiane jest asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach
realizacji ushug.

12. Asystent ma obowigzek poinformowaé PCPR o przerwie w realizacji ustugi

asystenckiej w zwigzku z zachowaniami uczestnika, o ktérych mowa w §3 ust.11.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025



- Ministerstwo Rodziny, Powiatowe Centrum
Pracy i Polityki Spotecznej Pomocy Rodzinie

f w Opocznie

13. Dziatania uczestnika skutkujgce niemozliwos$cia realizacji przez asystenta ustug moga

stanowi¢ podstawe do skreslenia uczestnika z Programu. O skresleniu z uczestnictwa
w programie decyduje Dyrektor PCPR.

14. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytulu §wiadczenia ustug asystencji
osobistej wynosi 50 zt brutto wraz z kosztami pracodawcy.

15. Ustuga asystencji osobistej bedzie §wiadczona na podstawie umowy cywilno-prawnej
zawartej na czas okres$lony, nie dluzszy niz do 31.12.2025 r.

16. Asystent osobisty osoby z niepelnoprawnoscig na czas trwania umowy bedzie mial
zapewnione ubezpieczenie NW i OC.

17. Ustuga asystenta bedzie realizowana zgodnie z ,,Planowanym harmonogramem
swiadczenia ushug asystenta”, stanowigcym zatacznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

18. Harmonogram, o ktorym mowa powyzej, bedzie ustalany z asystentem do ostatniego
dnia roboczego miesigca poprzedzajacego miesiac, ktorego dotyczy.

19. W trakcie trwania miesigca realizacji ustugi dopuszcza si¢ zmiany termindw i wymiaru
realizacji ushugi i aktualizacje harmonogramu.

20. Asystent ma obowiazek poinformowaé¢ PCPR o kazdorazowej zmianie harmonogramu.

21. Dokonywanie wielokrotnych zmian w harmonogramie ustug bez informowania PCPR
moze by¢ podstawg do rozwigzania Umowy oraz odmowy realizacji ustug.

22. PCPR w Opocznie bedzie dokonywal doraznych kontroli i monitorowania
$wiadczonych ustug asystencji osobistej. Czynno$ci, o ktorych mowa wyzej,
dokonywane sa bezposrednio w miejscu realizacji ustug zgodnie z zalaczonym
harmonogramem.

23. Rozliczenie uslug asystenta bedzie nastepowato na podstawie ,,Karty realizacji ustug
asystenckich” w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”
dla JST — edycja 2025”, stanowiacej zalacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu oraz
,Rachunku” stanowigcego zatacznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.

24. Rozliczenie zostanie przedtozone osobiScie przez asystenta do pigtego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu ujetym w karcie realizacji ustug asystenckich.

25. W zwiazku z realizacja Programu do dnia 31 grudnia 2025 roku, asystent ma obowigzek
ostatecznie rozliczy¢ si¢ z PCPR w Opocznie z calosci realizacji Programu do dnia 20

grudnia 2025 roku.
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§4

Postanowienia koncowe

1. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania zasad
niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, decyzje
co do rozstrzygni¢¢ podejmuje Dyrektor PCPR w Opocznie.

3. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zataczniki:
1. Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla JST

- edycja 2025

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

3. Deklaracja uczestnika programu/opiekuna prawnego

4. Wywiad kwalifikacyjny do Programu

5. Karta zakresu czynnosci

6. Deklaracja wyboru i akceptacji asystenta

7. Planowany harmonogram $wiadczonych ustug asystenta
8. Karta realizacji ustug asystenckich

9. Rachunek

10. Protokot z kontroli
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