Zarzadzenie Nr 18/2022
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie
z dnia 27.01.2022 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 73/2020 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie z dnia 30 grudnia 2020 roku w sprawie przyjecia zasad rachun-
kowosci w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie oraz wprowadzenia
zmian do zasad (polityki) rachunkowosci, regulaminu realizacji programu , Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2022 oraz powolania komisji ds. rozpatrywa-
nia wnioskow.

Na podstawie art.10 ust.1 i 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (j.t. Dz.U.
z 2021 r. poz. 217) § 8 ust. 1 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Po-
mocy Rodzinie w Wejherowie, stanowigcego zalgcznik do uchwaty nr V1/93/19 Zarzadu Po-
wiatu Wejherowskiego z dnia 29 lipca 2019 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu Organi-
zacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, zmienionego uchwata nr
VI/411/21 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 26 lipca 2021 roku, w zwigzku z §1
uchwaly nr VI/474/2022 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 4 stycznia 2022 roku w
sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie do
podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polity-
ki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022

zarzadzam, co nast¢puje:
§1

Wprowadzam w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie regulamin realizacji
programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2022 (dalej: ,,Program”), o
tresci, jak w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia, zwany dalej ,,Regulaminem”.

2

Powotuje Komisje ds. rozpatrywania wnioské%;v w ramach Programu, w sktadzie:

1) Ewa Tederko — =zastepca kierownika Zespolu Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
1 Starszym

2) Kamila Zuchlifiska — starszy referent w Zespole Pomocy Osobom Niepetnosprawnym
i Starszym

3) Mateusz Rudzko- starszy referent w Zespole Pomocy Osobom Niepeinosprawnym
i Starszym.

§3

1. W zarzadzeniu nr 73/2020 z dnia 30 grudnia 2020 roku, zmienionym Zarzgdzeniem nr
17/2022 z dnia 17 stycznia 2022 roku, w §1, po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3,

o tresci:




3. Do Zasad (polityki) rachunkowosci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejhe-
rowie okre$lonych w zataczniku do Zarzadzenia Nr 73/2020 Dyrektora Powiatowego Cen-
trum Pomocy Rodzinie w Wejherowie z dnia 30 grudnia 2020 r. wprowadza si¢ organizacje
rachunkowosci realizowanego programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” na czas
trwania ww. programu, stanowiacego zatacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia”, ktérego
tresci stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. W pozostalym zakresie Zarzadzenie 73/2020 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie z dnia 30 grudnia 2020 roku, zmienione Zarzadzeniem nr 17/2022 z
dnia 27 stycznia 2022 roku, pozostaje bez zmian.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. DYREKTOR

um Fomocy Rodzinie
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Zalacznik nr 1 do

Zarzadzenia Nr 18/2022
Dyrektora PCPR w Wejherowie
z dnia 27.01.2022 r.

REGULAMIN REALIZACJI PROGRAMU
»Asystent osobisty osoby niepeftnosprawnej “ —
Edycja 2022

POWIAT WEJHEROWSKI

Pomorski Urzad Wojewodzki
w Gdansku

Powiat
Wejherowski

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej
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Zadanie publiczne wspélfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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§1
Postanowienie ogolne
Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 (dalej zwany:
,Programem™) jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
. Niniejszy regulamin okresla zasady realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2022.
Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2022 jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na podstawie umowy zawartej
pomiedzy Powiatem Wejherowskim a Wojewoda Pomorskim w sprawie wysokosci i trybu
przekazania w 2022 $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego, zwanego dalej ,.Funduszem™ na
realizacj¢ zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
oraz uchwaty Nr V1/474/22 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 4 stycznia 2022 roku w
sprawie upowaznienie Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie do
podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i Opieki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.
Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 bedzie realizowany na

terenie Powiatu Wejherowskiego.

§2

Podstawa prawna programu

1. Podstawa prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 ze zm.).

2. Uchwata Nr V1/474/2022 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 4 stycznia 2022r. w
prawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie do
podejmowania czynno$ci zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2022

3UMOWA DY oo w sprawie wysokosci 1 trybu przekazywania
w 2022 roku $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego, zwanego dalej ,Funduszem” na

realizacje zadania w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ” — edycja 2022, zwanego dalej Programem
zawarta
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§3

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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§3

Cele i adresaci programu

W*\Pw

1. Giownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystenta jako formy ogélnodostepnego

wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym

0s0b niepetnosprawnych.

2. Program jest elementem polityki spolecznej panstwa w zakresie:

D

2)
3)

4)

5)

poprawy jakosci zycia osob niepelnoprawnych, w szczegolnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;

wsparcia 0sob niepelnosprawnych oraz zapewnienia pomocy adekwatnej do potrzeb;
uczestnictwa 0sob niepelnosprawnych w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,
rozrywkowych lub sportowych itp.;

dofinansowania jednostek samorzadu terytorialnego w ramach realizowanych zadan
majacych na celu wsparcie spoleczne osob niepetnosprawnych;

zwigkszenia wsparcia asystenckiego dla niepelnosprawnych uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, takze w innych wymiarach zycia 1 funkcjonowania

spotecznego.

3. Program zapewni wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu

w Zyciu spolecznym:

1)

2)

dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnoscei tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

i edukaciji, oraz

osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepelnosprawnosci:

- 0 stopniu znacznym lub

- 0 stopniu umiarkowanym lub

- traktowane na réwni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573).

4. Zaklada si¢ objecie wsparciem ustug asystenta osobistego 40 0séb niepetnosprawnych:

Y

10 0s6b niepetnosprawnych do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznodci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej

osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych

od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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koniecznodci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesic jego

leczenia, rehabilitacji 1 edukacji;

2) 20 osdb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnoset;

3) 10 oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnych.

5. Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikow Programu stanowily osoby
wymagajace wysokiego poziomu wsparcia (. osoby ze znacznym = stopniem
niepetnosprawnosci oraz dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosei: koniecznodci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznoscei statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji), w tym osoby z niepelnosprawnosciami

sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacja.

§4
Zakres przedmiotowy i podmiotowy
1. Program bedzie realizowany w zakresie zapewnienia ushugi asystencji osobiste] osobie
niepelnosprawnej  wykonywang/  $wiadczong przez asystenta  osobistego  osoby
niepelnosprawnej, zwanego dalej ,,asystentem”.
2. Program bedzie realizowany w zakresie $wiadczenia ustug asystencji osobiste] poprzez
zapewnienie pomocy adresatom programu 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 dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
5) zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnoscei do placowki oswiatowej lub
przyprowadzaniu ich z niej.
3. Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku,
gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.
4. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i1 rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika

Programu.
Zadanie publiczne wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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przypadajgcych na 1 uczestnika nie wigeej niz:

1) 720 godzin rocznie dla 0sob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci.

2) 200 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

3) 144 godzin rocznie dla dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwodcig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji.

. Czas trwania ustug asystencji osobistej — ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24

godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisow
1 norm, o ktérych mowa w Kodeksie pracy.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobiste] wlicza sie¢ czas oczekiwania/gotowosci na
swiadczenie ustug nie dluzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigeej niz 90 min.,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie

odrebne ustugi powigkszone tgcznie 0 90 min. trwania.

. O zakresie czynnos$ci w ramach ustug asystenta decyduje uczestnik programu, wskazujac

oczekiwania pomocy, zgodnie z trescig zatgcznika nr 3 do niniejszego regulaminu.

. W ramach przyznanej ustugi asystencji osobistej prowadzona bgdzie miesigczna ewidencja

realizacji ustug asystenta w ramach Programu, zgodnie z zalacznikiem nr 7 do regulaminu.
Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylgcznie w przypadku,
ady szkota nie zapewnia tej ustugi.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ushugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane
w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrodet. Na okolicznos¢ potwierdzenia
uprawnienia do uzyskania ustugi wnioskodawca sklada stosowne o$wiadczenie, zgodnie

z zatgcznikiem nr 6 do regulaminu.

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Terminy realizacji
1. Nabor wnioskow na ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej rozpoczyna si¢ od
dnia 15 lutego 2022 roku i trwa w trybie ciagtym, az do wyczerpania srodkow pozyskanych na
zadanie w ramach Programu z Funduszu Solidarnosciowego.
2. Ustugi w ramach programu beda $wiadczone do 19 grudnia 2022 roku.
3. Rozpatrywanie wnioskéw o ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej dla

beneficjentow beda rozpatrywane przez komisje w trybie cigglym.

§6
Nabor uczestnikow
1. Beneficjent, ubiegajacy si¢ o ustugi w Programie zobowigzany jest do ztozenia do realizatora:

1) Karty zgtoszeniowej (zatgeznik nr 1 do regulaminu),

2) Os$wiadczenia o wyborze asystenta (zatgeznik nr 2 do regulaminu),

3) Zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu (zatacznik nr 3 do
regulaminu),

4) Orzeczenia o niepelnosprawnosei lub stopniu niepetnosprawnosci,

5) Klauzuli informacyjnej w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zatacznik nr 4 do regulaminu),

6) Klauzuli informacyjnej RODO w ramach programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022 (zatgcznik nr 5 do regulaminu),

7) Os$wiadezenia o niekorzystaniu z innych form pomocy ustugowej (zatacznik nr 6 do

regulaminu).

2. Karta zgloszeniowa wraz z zalacznikami podlega weryfikacji formalnej oraz merytoryczne;
dokonanej przez komisj¢ powotana zarzgdzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie.

3. Oceny formalnej wniosku (zatgcznik nr 8 do regulaminu) dokonuje pracownik merytoryczny
sprawdzajgc:

1) czy wniosek zostal ztozony we whasciwej instytucji,
2) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,

3) czy wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku i ztozono wymagane

zalgczniki.

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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. W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny w terminie

10 dni od daty wplywu wniosku informuje wnioskodawece o uchybieniach i wzywa do ich
usuni¢eia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia;

. W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos¢ co do danych we wniosku
o dofinansowanie, ktore maja wptyw na przyznanie ustugi, wzywa wnioskodawce do zlozenia
wyjasnien w sprawie lub ztozenia dokumentdéw w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wezwania przez wnioskodawce,

. Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia,

. Po dokonaniu oceny formalnej, wniosek podlega ocenie merytorycznej w oparciu o kart¢ oceny
merytorycznej stanowigca zatgeznik nr 9 do regulaminu.

. Do Programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby ktére w ocenie

merytorycznej wniosku uzyskajg najwigkszg liczbg punktow (max. 12 pkt) w przypadku,

gdy beneficjent nie otrzyma minimalnej liczby punktéw uprawniajgcej do uzyskania pomocy,
zostanie wpisany na liste rezerwowa.

7. zatozeniem, aby minimum 70% uczestnikéw Programu stanowily osoby wymagajace

wysokiego poziomu wsparcia (tj. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci

niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8

w orzeczeniu o niepelnosprawnosci: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy

innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz

koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji), w tym osoby z niepelnosprawnosciami sprzezonymi i trudno$ciami
zwigzanymi z mobilnos$cig i komunikacja.

Realizator zastrzega sobie w wyniku pracy komisji utworzy¢ listg rezerwowa beneficjentow

ktérzy spelniajg kryterium uczestnictwa oraz spelnia wymogi formalne, lecz nie zostaly

zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbg miejsc,

Osoby z listy rezerwowej grupy docelowej mogg zosta¢ zakwalifikowane do udziatu

w Programie wedhug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania

w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci

zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba osob.

O zakwalifikowaniu do programu lub odmowie Realizator Programu poinformuje kazdego

zgtaszajgcego pisemnie.

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Za date rozpoczecia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktorym uczestnik zostal objety
pierwszg formg wsparcia.

7a date zakonczenia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.
Karta zgloszenia wraz ~ z  zalacznikami  dostgpnajest na  stronie internetowej

www.peprweiherowo.pl (w formacie MS WORD oraz PDF) a takie w wersji papierowej w

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.
Wypelniona i podpisana kartg zgloszeniowe wraz z zatgcznikami nalezy ztozyc:
1) Osobiscie w siedzibie: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo (skrzynka podawcza),
2) Poczta na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo,
3) Poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawczg E-PUAP (adres skrzynki: Pepr
Wejherowo/SkrytkaESP).
Zlozenie wniosku wraz z zatgcznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.
Decyzje 0 przyznaniu, miejscu na liscie rezerwowej lub odmowie objecia wsparciem podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na podstawie zasad
okre$lonych w Programie i niniejszym Regulaminie, po dokonaniu oceny formalnej
i merytorycznej przez powotang komisje¢ zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.
O zakwalifikowaniu do programu lub zakwalifikowaniu si¢ na list¢ rezerwowg oraz odmowie

Realizatora Programu poinformuje beneficjenta pisemnie.

§7
Kryteria naboru wykonawcow
Realizator kupuje ustugi opieki wytchnieniowe] od podmiotéw sektora prywatnego,
z zastrzezeniem klauzul spotecznych.
Realizator moze zatrudnia¢ pracownikow realizujacych ushugi opieki wytchnieniowe;
wskazanych przez uczestnika Programu,
Ustugi asystencji osobistej w miejscach, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2 moga swiadczy¢:
1) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
nastepujgcych kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,

pielegniarka, fizjoterapeuta;
Zadanie publiczne wspdifinansowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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2) osoby posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w

iy, P

G

E
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. do§wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu;

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, ktore nie
sg czlonkami rodziny osoby niepetnosprawnej, pod warunkiem ztozenia przez

osobg niepetnosprawna pisemnego oswiadczenia, ze wskazany przez nig asystent

jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug asystencji osobiste;j.

4. W przypadku gdy ustugi asystencji osobiste] bedg $wiadczone na rzecz dzieci

e B

wn

10.

niepelnosprawnych do 16. roku zZycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie z ww.
wskazaniami, wymagane jest takze:
1) zaswiadczenie o niekaralnodci;
2) pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym:;
3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego

dziecka z niepetnosprawnoscig.

§8

Zadania realizatora

. Koordynowanie realizacji Programu w powiecie.

Prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacj¢ Programu.
Przeprowadzenie kontroli beneficjentéw oraz podmiotu realizujgcego ustugi.

Rozliczenie zrealizowanej ustugi na podstawie prowadzonej dokumentacji.

. Realizowanie zadan zgodnie z podpisanymi umowami w zakresie wysokosci i1 trybu

przekazywania srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

. Rozliczenie z wojewodg otrzymanych $rodkdéw finansowych oraz poddanie si¢ kontroli zgodnie

z umowg w sprawie przyznania srodkéw w ramach Programu.

. Przedstawienie na zadanie wojewody wyjasnien, informacji i dokumentow dotyczacych zadan

realizowanych w ramach Programu.

. Przekazywanie wlasciwemu wojewodzie zestawienia dla powiatu wejherowskiego z realizacji

Programu ,,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2022.

. Przekazywanie wojewodzie, sprawozdania dla powiatu wejherowskiego z realizacji Programu

.,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 .
Informowanie, ze zadanie publiczne jest wspoifinansowane ze $rodkéw Funduszu

Solidarnoéciowego otrzymanych od Ministra. Informacja na ten temat powinna sig znalez¢ we
Zadanie publiczne wspélfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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wszystkich materiatach informacyjnych. Powiat zobowigzana jest do oznaczania profili
prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej w podejmowanych
dziataniach informacyjnych i promocyjnych w mediach spotecznosciowych.

11. Umieszczanie logo Ministra na wszystkich materiatach, w szczegolnosei promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, dotyczacych realizowanego zadania
publicznego oraz zakupionych s$rodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych
oznaczen, w sposob zapewniajacy jego dobra widocznosc.

12. Rozpowszechnianie w dowolnej formie, w prasie, radiu, telewizji, Internecie oraz innych
publikacjach nazwy Programu, przedmiotu i celu, na ktory przyznano wsparcie finansowe oraz
informacji o wysokoéci przyznanego wsparcia finansowego.

§9

Obowigzki wykonawcow

1. Podmiot $wiadczacy ustugi asystencji osobistej zobowigzuje sie do:

1) wykonywania powierzonej ustugi z dolozeniem nalezyte] starannosci,

2) realizowanie uslug asystencji osobistej zgodnie z Programem oraz Regulaminem,

3) stosowania si¢ do umowy zawartej pomi¢dzy Realizatorem a podmiotem,

4) podmiot z uwagi na ogloszony na terytorium RP stanu epidemii oS$wiadcza,
ze zaopatrzy¢ sie we whasnym zakresie w srodki ochrony epidemiologicznej w celu
realizacji przedmiotu umowy (m.in. maseczki, rekawiczki, plyny dezynfekujace,
itp.) i w tym zakresie zrzeka si¢ wszelkich roszczen w stosunku do Realizatora,

5) umozliwienie poddania si¢ kontroli przez Realizatora,

6) dostarczenie do konca miesigca rozliczeniowego kart rozliczeniowych (zatgcznik

nr 6 do regulaminu)

§10
Prawa i obowigzki uczestnikow
1. Uczestnik ma prawo do:
1) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,
2) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chee skorzystac oraz sposobie jej udzielenia,
3) zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostal objety w realizowanym

Programie do Realizatora.

2. Uczestnik programu zobowigzuje si¢ do:

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny | Polityki Spolecznej.
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1) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktéra sprawuje opieke,
w tym szczegdlnych kategorii danych niezb¢dnych do realizacji Programu. Odmowa
podania danych osobowych bedzie skutkowaé odrzuceniem z udziatu w Programie,

2) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,

3) poinformowania osoby realizujgcej opieke o nieobecnosci w terminie umdéwionego
spotkania z 1-dniowym wyprzedzeniem,

4) niezwlocznego informowania osoby realizujacej opieke o wszelkich zmianach
okolicznoscei faktycznych mogacych mie¢ wplyw na realizacje Programu,

5) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Realizatora Programu;

6) uczestnik Programu ma obowigzek potwierdzania zgodnosci ze stanem  faktycznym
danych zawartych w Karcie realizacji Programu Asystenta osobistego;

7) przestrzegania zapiséw niniejszego regulaminu.

§11
Kontrola

Realizator programu w kazdym czasie realizacji ustugi ma prawo przeprowadzi¢ kontrole
prawidlowodci wykonywania ustug, zgodnie z celami i zasadami programu oraz rzetelnoscia
i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowigcych podstawe
rozliczenia dofinansowania, a takze wykonywania przez podmiot zobowigzan okreslonych
w umowie. Beneficjent ma obowiazek udzielania wyjasnien i pisemnych informacji w tym
zakresie.

Po zakonczeniu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza sig protokol, ktéry zostaje
przekazany Beneficjentowi do podpisania. Beneficjent przed podpisaniem protokotu kontroli
moze co do tresei protokotu kontroli zglosié¢ zastrzezenia na pi$mie wraz z uzasadnieniem
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu do podpisu. Realizator programu moze
uwzgledni¢ zastrzezenia, dokonujgc odpowiednich zmian w tresci protokotu. Do zastrzezen,
ktére nie zostaly uwzglednione Realizator programu ustosunkowuje si¢ i dotacza je do

protokotu kontroli.
§12
Postanowienie koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania

Programu.

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie zmiany

238
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%

Regulaminu wymagajg formy pisemnej i wehodza w zycie z dniem ich podpisania i podania do
publicznej wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety u Realizatora.

W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczne rozstrzygnigcie podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, od ktérego nie przystuguje
odwolanie.

Powiat zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu

Cywilnego.

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu Programu
,»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

—edycja 2022

Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2022*

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imig i nazwisko:

2. Adres:

3. Telefon kontaktowy:

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

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

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

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa)ld,

2) dysfunkcja narzadu wzrokull,

3) zaburzenia psychicznell,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchull,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel],

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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10. Ktéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig glowng:

11. Czy porusza si¢ Pan(i):
W domul] 1) samodzielnied  2) z pomoca sprzgtéw  3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. [J samodzielnie ani z
pomocy sprzetow
ortopedycznych

Poza miejscem 1) samodzielniedd ~ 2) z pomoca sprzgtow 3) nie porusza si¢

Ozamieszkania ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznychl]

12. Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje§ wsparcie —

TakO/Nied

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

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

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

1. SRODOWISKO:
1. W jakich czynno$ciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak[Cl/Nie[d
2) czynnosci pielegnacyjne Tak/Nield
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetniania rdl spotecznych

Tak/Nield

4) w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania Tak[/Nie(d
5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem

Tak[d/NieOd

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

2. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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III. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okre$lenie cech asystenta, ktory Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:
L PG v gummr coomw mrsmnms vommsvnnags 2. Wiek:

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

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

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

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

4. W jakich czynnosciach moglby pomdc Panu/Pani asystent? Czego Pan(i) od niego
oczekuje?

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

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

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

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

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

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

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania

dla Pani (i) ustug asystencji osobistej? Tak[d/Nield

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[/Nie[]

2. Jesli tak, to prosze wskaza¢, z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana 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?

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

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

V. Oswiadczenia:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode
na kontrole i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktdrych

mowa wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022 (zgodnie z rozporzadzeniem 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 (Dz. Urz. UE. L. 119, z
04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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3. Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatlem/tam zapoznany/a) z tresciag Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Programu
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”

—edycja 2022

Miejscowos¢, data

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

Dane wnioskodawcy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” - EDYCJA 2022

Oswiadczam, ze:
[0 Wybieram asystenta.

Imig i nazwisko asystenta:
Telefon:

E-mail:

Wskazana osoba:

e nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie
zamieszkuje razem ze mng,
e jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej

[(ONie wybieram asystenta.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna
prawnego uczestnika Programu

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.







Ministerstwo Rodziny & {
i Polityki Spoleczne _% \

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Programu
,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

—edycja 2022

Zakres czynnosci w ramach uslug asystenta do Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2022

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i

czynnosciach pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
€)

h)

myciu glowy, myciu ciata, kapieli [;

czesaniu [;

goleniull;

obcinaniu paznokei rak i négl;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu si¢ z tézka/krzesta na wozek, ulozeniu si¢ w
tozkuld,

zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzenll;

przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojowL];

staniu t6zka i zmianie poscielild;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rél spotecznych (w

przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu smiecill;

dokonywaniu biezgcych zakupow (towarzyszenie osoby niepelnosprawnej w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie
towarow z potek, wkiadanie towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie
koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej

lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie)l;

Zadanl.e pMUH(JZHE WSPOLHLHURSOWUHE ZE SrOUKOW L URIUUNZU OSOLIUUFHUSCIUOWEE D QULFZyriunyctl

od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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¢) myciu okienld;

d) utrzymywaniu w czystosci i sprawnosei sprzgtu ulatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, ete.);

¢) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie 1 odbior z
pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej)L;

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

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka,

przedszkola, szkoly (wytacznie w obecnosei osoby niepetnosprawnej);

3) wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnej];

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

¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcyml];

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

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu 0sob niepelnosprawnych oraz takséwkamilJ;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub

asystental];

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) wyjscie na spacerd;

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

¢) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem
pracy (np. rozmowie z urzgdnikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem si¢, wypetnianiu formularzy);

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem si¢ [;

¢) notowanie dyktowanych przez klienta tresci r¢eznie i na komputerzel ];

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podezas: wizyt lekarskich, zabiegdw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalnilJ;

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

niepetnosprawne;j)].

Miejscowose, dnia.......coevveviiniiinnnns .

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.







RO Ry
o ey i
o %,

W
7999

b,

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

ool
g G

?*qa"!;&\r

Zalagcznik nr 4 do Regulaminu Programu
.,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”

—edycja 2022

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2022

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

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str.1, z

pdzn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie , ul. Sobieskiego 279a, 84-200 Wejherowo, nr tel58-672-17-60,

kancelaria@peprwejherowo.pl .

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: nalezy
uzupelnic.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022, w tym
rozliczenie otrzymanych srodkow z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych
i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow
osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypelnienia obowiazkow w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, przyjetego na
podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z

2020 r. poz. 1787).

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
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przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

6. Zrdédlem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby
niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie osob niepetnosprawnych oraz osoby
zatrudnione/$wiadczace/realizujgce ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im
danych na mocy przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu
administratora na podstawie umow cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych
przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, w
szczegolnosel dane 0sob $wiadczgcych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz
uczestnikow Programu lub opiekundéw prawnych mogg by¢ udost¢pniane Ministrowi
Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie pomorskiemu m.in. do celow
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 Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

e-mail: kancelariat@uodo.gov.pl).

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

a administratorowi nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze
on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych
wobec interesow, praw 1 wolnosci osoby, ktorej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia,

dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgloszenia do Programu
,»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 lub realizacji Programu jest

dobrowolne, jednak niezb¢dne do wzigcia udziatu w Programie.

Podpis wnioskodawcy

W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych osdb fizycznych gmina/powiat

(nalezy wskazad 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 zatgcznik nr 14 do Programu.

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

—edycja 2022

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2022.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1, z pdzn. 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, drogg elektroniczng — adres email: iodo/@mrips.gov.pl lub pisemnie na
adres: ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczgce] ustugi: imi¢ i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-
mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu: imi¢ i nazwisko oraz dane okreslone w karcie zgloszenia
do programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie
nadzoru lub sprawozdawczoscl,

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez
Ministra zadan zwiazanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami
kontrolnymi dotyczgcymi realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2022. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 6 ust, 1 lit. e RODO w zwiazku 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 odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane
osobowe na zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkow oraz
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022, a takze innym podmiotom upowaznionym do

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym
Ministra).

w\“’

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022, a nastepnie do momentu wygasnigeia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

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

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia 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.

Zrodlo pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzgdu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnoéci pozytku publicznego, ktora/ktory przekazala nam je
w zwigzku z Pani/Pana udzialem w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2022.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan
Ministra w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022,

Podpis wnioskodawcey

Zadanie publiczne wspolfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego ofrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zatgeznik nr 6 do Regulaminu Programu
Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej”
—edycja 2022
Dane opiekuna
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze osoba niepetnosprawna ..o w trakcie trwania

ustug opieki wytchnieniowej nie korzysta z §wiadczen w innej formie pomocy ustugowej,
w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opickuncze, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2020r. poz 1876, z pdzn. Zm.), ustugi

finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrodet.

Podpis opiekuna

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu Programu

-Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”

—edycja 2022

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetlnosprawnej” — edycja 2022

Karta realizacji ustug asystenta nr

Lp.

Data Liczba godzin

uslugi zrealizowanych

Rodzaj ushugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny
podpis

uczestnika

10.

11.

12,

13.

Zadanie publiczne wspdlfinansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych

od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Adres uczestnika Programu:

}.aczna liczba zrealizowanych godzin uslug asystenta w miesigcu ................ 2022 r.
wyniosta .......... godzin.
Laczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesigcznych oraz

koszt dojazdu wlasnym/innym srodkiem transportu, np. taksowkg asystentow w zwigzku z wyjazdami,
ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletow
wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoleczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu

WYHLOSE wuesmmmpaams srvs zt — koszt kwalifikowany to maksymalnie 300 zt miesi¢cznie**

Laczny koszt zakupu dla asystenta srodkéw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie

50 zl miesigcznie***

Data i podpis asystenta

Os$wiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji uslug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazaé réwniez miejsce realizacji uslug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do
innej miejscowosci.

**Nalezy zalaczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

***Nalezy zalgczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup $rodkéw ochrony osobistej.

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze Srodkdw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zatgeznik nr 8 do Regulaminu Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;”

—edycja 2022
Nazwisko i imie wnioskodawcy:
Ocena formalna
Whiosku o przyznanie ustug asystencji osobistej  Nrsprawy:
1. wniosek zostat ztozony we wiasciwe] iNStYLUCHT .ovveveveirernveei e s
2. wniosek zostat sporzgdzony na obowigzujgcym formularzu.......c s neinecin
3. wnioskodawca podlega/nie podlega* wykluczeniu z ubiegania sie o dofinansowanie
4. wypetniono wszystkie wymagane pola We WNIOSKU.....ccw.vueiere s ieeeesinsserensees e seesnsonsesnsens
5. Dofgczono wszystkie wymagane zafgczniki:
Zataczono
i : Data
Lp. Nazwa zatgcznika do wniosku | - ;
uzupetnienia
TAK | NIE |
1 Whniosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaly
" | zlozone wg wlasciwych wzorow
5 Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lub
" | orzeczenia réwnowaznego)
3. | Oswiadczenie dot. wyboru asystenta
4. | Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu
5 Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Opieka wytchnieniowa”
" | - edycja 2022
6 Klauzula informacyjna RODO w ramach ,,Opieka wytchnieniowa™
" | - edycja 2022
7. | O$wiadczenie dot. innych form wsparcia
W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. .oovvernnen, wniosek kompletny/nie kompletny™*.
W AU sissaas wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakéw formalnych.
W dniu ................... wniosek uzyskat ocene formalng:  pozytywna I:I negatywng D

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczeé pracownika

Zadanie publiczne wspdélfinansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych
od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022

Karta oceny merytorycznej

.»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

ortopedycznych.

1. Osoba niepetnosprawna, ktéra nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomocg sprzetow

a. Tak (3 pkt.)

2. Osoba niepelnosprawna, ktéra porusza sie z pomoca sprzetow ortopedycznych

a. Tak (2 pkt.)

3. Osoba niepetnosprawna porusza si¢ samodzielnie

a. Tak (1 pkt.)

4. Osoba niepetnosprawna, ktérej dotyczy wniosek ma niepetnosprawnosé sprzezona/ ztozong
(wystepuja co najmniej dwa rodzaje niepelnosprawnodci lub trzy rodzaje niepetnosprawnosci):

a. Wystepujg 3 rodzaje niepelnosprawnosci (3 pkt.)

b. Wystepuja 2 rodzaje niepetnosprawnosci (2 pkt.)

c. Wystgpujg 1 rodzaje niepelnosprawnosci (1 pkt.)

5. Uzasadnienie wskazujace na trudng sytuacje osoby niepetnosprawnej.

a. Tak (3 pkt.)

6. Osoby wymagajgce wysokiego poziomu wsparcia.

a. Tak (3 pkt.)

Razem . pkt

Zadanie publiczne wspélfinansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych

od Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej.







Zatacznik nr 2 do

Zarzgdzenia Nr 18/2022
Dyrektora PCPR w Wejherowie
z dnia 27.01.2022 r.

ZASADY (POLITYKA) RACHUNKOWOSCI

Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” realizowany jest w ramach
resortowego Programu Ministra 1 Polityki Spotecznej i finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

W ewidencji ksiggowej program ten jest oznaczony jako ,,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”. Zostaje wprowadzona odrgbna ewidencja ksiegowa
w obszarze ksigg rachunkowych poprzez zalozenie nowo otwartego rachunku bankowego na
potrzeby realizacji programu.

Ewidencja ksiggowa wydatkow w ramach programu "Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej" realizowana jest pozabudzetowo na koncie 240 z wyroznikiem 36 oraz
z rachunku przeznaczonego na realizacje programu — konto 139 z wyréznikiem 36.

Do archiwizowania zbiordéw stosuje si¢ nastepujace rozwigzania:

1) okres przechowywania dokumentow:

- dowody ksiegowe - dotyczace realizacji programu w tym dowody zakupu oraz dowody
zakupu wartosci niematerialnych i prawnych — przez caty okres ich amortyzowania oraz przez
nast¢pne 5 lat kalendarzowych,

- ksiggi rachunkowe — 5 lat,

- listy ptac i karty wynagrodzen — 10 lub 50 lat od zakonczenia pracy u danego platnika,

- dokumenty inwentaryzacyjne — 5 lat,

- sprawozdania budzetowe i finansowe - 5 lat,

2) powyzej ustalone okresy przechowywania liczy si¢ od poczatku roku nastgpujacego po
roku obrotowym, ktdérego dotycza,

3) miejscem archiwizowania dokumentow jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Wejherowie ul. Sobieskiego 279A, 84-200 Wejherowo.




Zakladowy Plan Kont
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
dla Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
Konta bilansowe
Zespol 0 - Majatek trwaly
013 — Pozostate $rodki trwale
020 — Wartosci niematerialne i prawne
072 — Umorzenie pozostatych srodkéw trwatych oraz WNiP
Zespol 1 - Srodki pienigzne i rachunki bankowe
139 — Inne rachunki bankowe
Zespol 2 — Rozrachunki i roszczenia
240 - Pozostale rozrachunki
Zespol 4 - Koszty wedlug rodzajow i ich rozliczenie — nie stosuje si¢
Zesp6l 7 - Przychody i koszty ich uzyskania — nie stosuje si¢
Zespol 8 - Fundusze, rezerwy i wynik finansowy — nie stosuje si¢

ANALITYKA KONT

Konta bilansowe

013 — POZOSTALE SRODKI TRWALE W UZYWANIU DLA PROJEKTU

Konto 013 stuzy do ewidencji stanu oraz zwigkszen i zmniejszen wartosci poczatkowej

srodkéw trwatych nie podlegajacych ujeciu na kontach 011 wydanych na potrzeby realizacji

programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” w ramach $rodkéw otrzymanych na

obstuge programu, ktore podlegaja umorzeniu w pelnej wartosci w miesiacu wydania do

uzywania (wyposazenie o wartosci okreslonej w polityce rachunkowosci, do kwoty okreslone;

w ustawie o podatku dochodowym od o0s6b prawnych) na koncie 072.

Struktura konta

013-10-03 — urzadzenia biurowe
013-10-04 - sprzgt komputerowy
013-10-12 — inne

Gdazie:

10 — oznacza wyrdznik programu




Konto 020 - WARTOSCI NIEMATERIALNE I PRAWNE

Konto 020 stuzy do ewidencji stanu oraz zwickszen i zmniejszen wartosci poczatkowej war-
tosci niematerialnych i prawnych.

Na stronie Wn konta 020 ujmuje si¢ wszelkie zwigkszenia, a na stronie Ma — wszelkie
zmniejszenia stanu wartosci poczgtkowej wartosci niematerialnych i prawnych, z wyjatkiem
umorzenia ujmowanego na koncie 072.

Ewidencja szczegdtowa prowadzona do konta 020 umozliwia nalezyte obliczanie umorzenia
wartosci niematerialnych i prawnych.

Konto 020 moze wykazywaé saldo Wn, ktoére oznacza stan wartosci niematerialnych
i prawnych w wartosci poczgtkowe;.

Analityka konta 020-10
Gdzie:

10 — oznacza wyrdznik programu.,

072 - UMORZENIE POZOSTALYCH SRODKOW TRWALYCH ORAZ WARTOSCI
NIEMATERIALNYCH I PRAWNYCH

Konto stuzy do ewidencji zmniejszen wartosci poczatkowej pozostatych srodkéw trwatych
i wartos$ci niematerialnych i prawnych, podlegajacych umorzeniu jednorazowo w miesigcu
oddania do uzywania.

Analityka:

(072-10-03— umorzenie urzadzen biurowych

072-10-04 — umorzenie sprz¢tu komputerowego

072-10-12- umorzenie innych pozostatych $rodkéw trwalych

072-10-17 - umorzenie wartosci niematerialnych i prawnych

Gdzie:

10 - oznacza wyrdznik programu
ZESPOL - 1 - Srodki pieni¢zne i rachunki bankowe
139 — Inne rachunki bankowe — program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”

Konto stuzy do ewidencji srodkéw pienigznych na odrgbnym rachunku bankowym

otrzymanych z Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Gdansku na realizacj¢ programu”




Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”.

Na koncie 139-36 dokonuje sie ksiegowan wylacznie na podstawie dowodéw bankowych,
w zwiazku z czym zachodzi pelna zgodnos¢ zapiséw konta 139-36 migdzy ksiggowodcia
PCPR w Wejherowie, a ksiggowoscig banku. Na stronie Wn konta 139-36 ujmuje si¢ wplywy
srodkéw, a na stronie Ma - wyplaty srodkéw. Konto 139-36 moze wykazywac saldo Wn,
ktore oznacza stan $rodkow na wyodrgbnionym rachunku bankowym.

Struktura konta 139-36:

139 — 36 — 01 — Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — realizacja zadania

139 — 36 — 02 — Obstuga

139 — 36 — 03 — Odsetki

gdzie:

36 — oznacza wydzielony rachunek dla $rodkéw otrzymanych na realizacj¢ programu

,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

ZESPOL. - 2 - “Rozrachunki i roszczenia”

Konto 240 - POZOSTALE ROZRACHUNKI dla programu

Konto 240 stuzy do ewidencji naleznosci i roszczen oraz zobowigzan dotyczacych
realizowanego programu ,,Asystent osobisty osoby niepelosprawnej” finansowanego ze
érodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spoleczne;j.

Struktura konta 240-36

240 — 36 — 01 — Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — realizacja zadania

240 —36 — 02 — Obstuga

240 - 36 — 03 — Odsetki

gdzie:

36 — rozrachunki programu




