Zarzadzenie Nr 8/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie
z dnia 18.01.2024 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu realizacji programu »Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 oraz powolania komisji
ds. rozpatrywania wnioskow.

na podstawie § 8 ust. 1 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie, stanowigcego zalacznik do uchwaly nr VI/580/22 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia
9 sierpnia 2022 roku w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinic w Wejherowie, zmienionego uchwata nr VI/647/22 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego
z dnia 22 listopada 2022 roku, w zwiazku z §1 uchwaty nr V1/625/2022 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego
z dnia 25 pazdziernika 2022 roku w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie do podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

zarzgdzam, co nast¢puje:

§1

Wprowadza si¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie regulamin realizacji programu
. Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024,
stanowiacy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia, zwany dalej ,,Regulaminem”.

§2

W celu rozpatrywania wnioskéw w ramach Programu powotuje sie komisjg, w skladzie:

1) Beata Ostrowska — kierownik Zespohu Pomocy Osobom Niepelnosprawnym 1 Starszym

2) Kamila Zuchlinska — podinspektor w Zespole Pomocy Osobom Niepelnosprawnym i Starszym
3) Ania Czajkowska-Siedliska — podinspektor w Zespole Pomocy Osobom Niepelnosprawnym i
Starszym

§3

W czasie nieobecnosci pracownika powotanego do komisji, ustala si¢ zastepstwo zgodnie z zastgpstwem
aktywnym wynikajacym z zakresu czynnosci pracownika.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Malgorzata Bernacka
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Zatacznik do Zarzgdzenia nr 8/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie z dnia 18.01.2024 r.

REGULAMIN REALIZACJI PROGRAMU
,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej
dla Jednostek Samorzqgdu Terytorialnego
- edycja 2024
w Powiecie Wejherowskim
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§1

Postanowienie ogoélne
Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2024 (dalej zwany: ,Programem”) jest finansowany ze s$rodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spoteczne;j.
Niniejszy regulamin okresla zasady realizacji Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024
Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2024 jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na
podstawie uchwaty Nr V1/831/23 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 29 sierpien 2023
roku w sprawie upowaznienie Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie do podejmowania czynnosci zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spofecznej ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2024
Program ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2024 bedzie realizowany na terenie Powiatu Wejherowskiego.

§2

Podstawa prawna programu

Podstawa prawna Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
0 Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, 1407 i 1429 ).

Tres¢ resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024 finansowanego ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Uchwata Nr VI/831/2023 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 29 sierpien  2023r.
w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
do podejmowania czynnoici zwigzanych z realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spofecznej ,.Asystent osobisty osoby niepelosprawnej” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2024.

§3

Cele i adresaci programu

1. Gléwnym celem Programu jest wprowadzenie ushug asystenta jako formy ogolnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym
0s0b niepetnosprawnych.
2.Program jest elementem polityki spolecznej panstwa w zakresie:
1) poprawy jakosci zycia 0sob niepelnoprawnych, w szczegdlnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;
2) wsparcia 0s6b niepelnosprawnych oraz zapewnienia pomocy adekwatnej do potrzeb;
3) uczestnictwa o0s6b niepetnosprawnych w wydarzeniach spolecznych, kulturalnych,
rozrywkowych lub sportowych itp.;
4) dofinansowania jednostek samorzadu terytorialnego w ramach realizowanych zadan
majacych na celu wsparcie spoteczne 0séb niepetnosprawnych:;
5) zwigkszenia wsparcia asystenckiego dla niepelnosprawnych uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, takze w innych wymiarach zycia i funkcjonowania
spotecznego.
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3.Program zapewni wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spolecznym:

1) dzieciom do 16 roku zycia z orzeczeniem o mepeinosplawnosu tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspbtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji, oraz ‘

2) osobom niepelnosprawnym posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci:

- w stopniu znacznym lub
- w stopniu umiarkowanym lub
- traktowane na rowni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm..).
4.Realizator zaklada objecie w roku 2024 wsparciem ustug asystenta osobistego 36 0séb z
niepelnosprawnosciami zamieszkujgcych na terenie powiatu wejherowskiego:

1) 3 osoby niepetnosprawne do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci stalego wspohudzialu na co dziefi opickuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji;

2) 25 o0s6b niepelnosprawnych posmdajqcych orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci z niepetlnosprawnoscig sprz¢zong;

3) 8 o0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci.

5.Realizator w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby osob samotnie gospodarujacych,
ktore nie maja mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

§4
Zakres przedmiotowy i podmiotowy

. Program bedzie realizowany w zakresic zapewnienia ustugi asystencji osobistej osobie
niepelnosprawnej, zwanej dalej ..uczestnikiem” wykonywang/ Swiadczona przez asystenta
osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanego dalej ..asystentem”.
. Program bedzie realizowany w zakresie Swiadczenia ustug asystencji osobistej poprzez
zapewnienie pomocy uczestnikowi w:
1) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego;
2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez adresata miejsca;
3) zalatwianiu spraw urzgdowych;
4) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
5) zaprowadzaniu i odbieraniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosei do placowki
oswiatowe;j.
. Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku,
gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.
. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji uczestnika,
7z uwzglednieniem stopnia i rodzaju jego niepetnosprawnosci.
. Realizator ustalit limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika w roku 2024 nie wigcej niz:
1) 772 godzin rocznie dla os6b niepelnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzgzong;
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2) 662 godzin rocznie dla 0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym;
3) 360 godzin rocznie dla dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dhugotrwalej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Z zastrzezeniem, ze laczny wymiar godzin ushug asystencji osobistej swiadczonych w ramach
Programu nie moze przekroczy¢ limitu okreslonego w Rozdz. IV pkt. 19 Programu.

. Czas realizacji ustug asystencji osobistej:

a) ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez tg samg osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobe,

b) do czasu realizacji ustugi asystencji osobiste]j nie wlicza si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika,
b) do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na
swiadczenie ustug nie dhuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigeej niz 90 min.,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie
odrebne ustugi powigkszone fgcznie o 90 min. trwania.

O zakresie czynno$ci w ramach ustug asystenta decyduje uczestnik programu, wskazujgc
oczekiwania pomocy, zgodnie z trescig zatacznika nr 3 do niniejszego regulaminu.

W ramach przyznanej ustugi asystencji osobistej prowadzona bedzie miesicczna ewidencja
realizacji ustug asystenta w ramach Programu, zgodnie z zatacznikiem nr 6 do regulaminu.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi opiekuncze,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej, ushugi finansowane
w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych zrodet.

§5

Terminy realizacji

. Nabor wnioskéw na ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej rozpoczyna sie¢ od

dnia 18.01.2024 roku i trwa do 31.01.2024, z zastrzezeniem o mozliwosci przedtuzenia naboru,
az do wyczerpania $rodkéw pozyskanych na zadanie w ramach Programu z Funduszu
Solidarnosciowego.

. Uslugi w ramach programu beda $wiadczone po zawarciu umowy z asystentem do dnia

30 listopada 2024 roku.
Rozpatrywanie wnioskéw o ushugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej dla
uczestnikdw bedg rozpatrywane przez komisj¢ po zakonczeniu naboru.

§6

Nabor uczestnikow

. Uczestnik, ubiegajgcy si¢ o ustugi w Programie zobowiazany jest do zlozenia do realizatora:

1) Karty zgloszeniowej (zalgcznik nr 1 do regulaminu),

2) Oswiadczenia o wyborze asystenta (zatacznik nr 2 do regulaminu),

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

4) Orzeczenia o niepelnosprawnoscei lub stopniu niepetosprawnogci,

5) Klauzuli informacyjnej w ramach programu , Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024
(zalacznik nr 4 do regulaminu),
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6) Klauzuli informacyjnej RODO w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024 (zatacznik
nr 5 do regulaminu),

Karta zgloszenia wraz z zalgcznikami dostgpna jest na  stronic internetowej
www.pcprwejherowo.pl (w formacie MS WORD oraz PDF) a takze w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie. ,

Wypelniong i podpisana karte zgloszeniowa wraz z zatacznikami nalezy zlozy¢:

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 Podawcza E-PUAP (adres skrzynki: Pcpr
Wejherowo/SkrytkaESP).

4. Zlozenie wniosku wraz z zatgcznikami nie jest rtownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Programie.

. Karta zgloszeniowa wraz z zalgcznikami podlega weryfikacji formalnej oraz merytorycznej

dokonanej przez komisje powolana zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie.

. Oceny formalnej wniosku (zatacznik nr 7-do regulaminu) dokonuje pracownik merytoryczny

sprawdzajac:
1) czy wniosek zostal zlozony we whasciwej instytucji,
2) czy wnioskodawca nie podlega wykluczeniu z ubiegania si¢ o dofinansowanie,
3) czy wypelniono wszystkie wymagane pola we wniosku i zlozono wymagane
zatgezniki.

. W przypadku wystgpienia uchybien we wniosku, pracownik merytoryczny w terminie

10 dni od daty wplywu wniosku informuje wnioskodawcg o uchybieniach i wzywa do ich
usuniecia w terminie 30 dni od daty otrzymania wezwania do ich usunigcia;

W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos¢ co do danych we wniosku,
ktére maja wplyw na przyznanie ushugi, wzywa wnioskodawce do zlozenia wyjasnien w
sprawie lub ztozenia dokumentéw w terminie nie dhuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania
wezwania przez wnioskodawce,

Nieusuniecie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

10.Po dokonaniu oceny formalnej, wniosek podlega ocenie merytorycznej w oparciu o kartg oceny

merytorycznej stanowigca zatacznik nr 8 do regulaminu.

11.Do Programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby, ktore w ocenie

12.

13,

merytorycznej otrzymaja najwyzsza liczbe punktéw. Lista rankingowa zostanie utworzona
odrgbnie dla oséb do 16-tego roku zycia oraz powyzej 16-tego roku zycia. W przypadku
Uczestnikéw posiadajgcych taka sama liczbg punktéw o zakwalifikowanie do Programu
decydowac¢ bedzie kolejnos¢ zgloszen.

Realizator zastrzega sobie w wyniku pracy komisji utworzy¢ liste rezerwowa uczestnikow,
ktérzy spelniajg kryterium uczestnictwa oraz wymogi formalne, lecz nie zostaly
zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbg miejsc.

Osoby z listy rezerwowej grupy docelowej moga zosta¢ zakwalifikowane do udziatu
w Programie wedlug 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.
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14. Decyzje 0 przyznaniu, miejscu na liscie rezerwowej lub odmowie objgcia wsparciem podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na podstawie zasad
okreslonych w Programie i nini¢jszym Regulaminie, po dokonaniu oceny formalnej
1 merytorycznej przez powolang komisj¢ zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

15. O zakwalifikowaniu do programu lub zakwalifikowaniu sie na listg rezerwows oraz odmowie
Powiata Programu poinformuje uczestnika pisemnie.

16. Za datg rozpoczecia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktérym uczestnik zostal objety
pierwszg formg wsparcia.

17. Za datg zakonczenia udziatu w Programie uznaje si¢ dziefi udzielenia ostatniej formy wsparcia.

§7
Kryteria naboru wykonawcow

1. Realizator kupuje ustugi asystencji osobistej od podmiotow sektora prywatnego,
z zastrzezeniem klauzul spotecznych.

2. Realizator moze zatrudniaé pracownikéw realizujgcych ustugi asystencji osobistej wskazanych
przez uczestnika Programu.

3. Uslugi asystencji osobistej moga §wiadczy¢ osoby, niebedace czlonkami rodziny uczestnika:
1) posiadajace dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub
2) posiadajgce co najmniej 6-miesigezne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu; lub
3) wskazane przez uczestnika lub jego opieckuna prawnego, pod warunkiem, Ze osoba wskazana
spetnia przynajmniej jeden z warunkdw, o ktérych mowa w pkt 1 lub 2.

4. W przypadku gdy uslugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie z ww.
wskazaniami wymienionymi w §7 pkt 3., wymagane jest takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

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

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka z niepelnosprawnoscia.

§8
Obowiazki wykonawcow

1. Podmiot $wiadczacy ushugi asystencji osobistej zobowigzuje si¢ do:
1) wykonywania powierzonej ustugi z dotozeniem nalezytej starannosci,
2) realizowanie ustug asystencji osobistej zgodnie z Programem oraz Regulaminem,
3) stosowania si¢ do umowy zawartej pomigdzy Realizatorem a podmiotem,
4) umozliwienie poddania si¢ kontroli przez Realizatora,
5) dostarczenie karty realizacji do 5-ego dnia kazdego miesigca kalendarzowego za
poprzedni miesige realizacji ustug (zalgcznik nr 6 do regulaminu).
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§9

Prawa i obowigzki uczestnikow
. Uczestnik ma prawo do:
1) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,
2) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chee skorzysta¢ oraz sposobie jej udzielenia,
3) zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostal objety w realizowanym
Programie do Realizatora.
. Uczestnik programu zobowigzuje si¢ do:
1) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktorg sprawuje opieke,
w tym szczegolnych kategorii danych niezbgdnych do realizacji Programu. Odmowa
podania danych osobowych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem z udziatu w Programie,
2) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udzialu w nich,
3) poinformowania osoby realizujacej ustugi asystenckic o nieobecnosci w terminie
umoéwionego spotkania z 1-dniowym wyprzedzeniem,
4) niezwlocznego informowania osoby realizujgcej ustugi asystenckie o wszelkich
zmianach okolicznogci faktycznych mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ Programu,
5) poddania si¢ kontroli przeprowadzane] przez Realizatora Programu;
6) uczestnik Programu ma obowigzek potwierdzania zgodnosci ze stanem faktycznym
danych zawartych w Karcie realizacji Programu Asystenta osobistego;
7) przestrzegania zapiséw programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024  oraz niniejszego regulaminu.

§10
Zadania realizatora

. Koordynowanie realizacji Programu w powiecie.

. Prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacj¢ Programu.

. Przeprowadzenie kontroli uczestnikéw oraz podmiotu realizujacego ushugi.

. Rozliczenie zrealizowanej ustugi na podstawie prowadzonej dokumentacji.

. Realizowanie zadan zgodnie z zapisem programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024 oraz podpisang umowg w zakresie
wysokosei i trybu przekazywania srodkéw Funduszu Solidarnosciowego oraz

§11
Kontrola

Realizator programu w kazdym czasic realizacji uslugi ma prawo przeprowadzi¢ kontrole
prawidlowosci wykonywania ustug, zgodnie z celami i zasadami programu oraz rzetelnoscig
i zeodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowigeych podstawe
rozliczenia dofinansowania, a takze wykonywania przez podmiot zobowigzafi okre$lonych w
umowie. Uczestnik ma obowiazek udzielania wyjasnien i pisemnych informacji w tym
zakresie.

Po zakoficzeniu kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, sporzadza si¢ protokol, kiory zostaje
przekazany Uczestnikowi do podpisania. Uczestnik przed podpisaniem protokotu kontroli
moze co do tresci protokotu kontroli zglosi¢ zastrzezenia na piSmie wraz z uzasadnieniem
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu do podpisu. Realizator programu moze
uwzglednié zastrzezenia, dokonujgc odpowiednich zmian w tredci protokotu. Do zastrzezen,
ktére nie zostaly uwzglednione Realizator programu ustosunkowuje sig i dotacza je do
protokotu kontroli.
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§12

Postanowienie koncowe

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje przez czas trwania
Programu.

Realizator zastrzega sobie mozliwosé zmiany ilosci oséb okreslonych w § 3 ust 4. oraz
ilosci godzin okreslonych § 4 ust 5.

Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie
zmiany Regulaminu za wyjatkiem wymienionymi w §12 ust. 2 wymagaja formy pisemne;j
1 wehodzg w zycie z dniem ich podpisania i podania do publicznej wiadomosci w sposéb
zZwyczajowo przyjety u Realizatora.

W kwestiach nieuj¢tych w niniejszym Regulaminie ostateczne rozstrzygniecie podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, od ktérego nie
przystuguje odwotanie.

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

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sie przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa.

nirum Pomocy Rodzinie
jherowie
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Zatgeznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Programu
LAsystent osobisty osoby niepefnosprawnej”

dla Jlednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepeinosprawnos’ciq” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imieinazwisko:

3. Telefon KoNtaktoWY: it st nans s s e svsses s asssssessons

4. Data urodzenia: ...eeeoeenercncniiiis s s s

5. SEATUS N8 YNKU PIACY: tietireeuiereearssimmosessasissniassisssssss shassessetos sassss ssasss sesssssss sossnstsssbasss sotssastarssessassnssses
6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [1/ Nie [

Jezeli Tak, prosze podac jego imig i nazwisko
7. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

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

2) dysfunkcja narzadu wzroku O,

3) zaburzenia psychiczne OJ,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne O,

9. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtowna:

10. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona — Tak O / Nie [

11. Czy porusza sie Pan(i):
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W domu [ 1) samodzielnie O 2) z pomocy sprzetdow 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomocy sprzetéw
ortopedycznych O]

Poza miejscem 1) samodzielnie [J 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie

zamieszkania [ ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomoca sprzetéw

ortopedycznych ]

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie Tak O/Nie [J

13. Jedli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak (I / Nie (I

1. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem

zamieszkania?

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
L. Pleiwmmmnsnamnmas

2. Wiektmsmmsssssm

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

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

Jezeli Tak, prosze podad jego imie i nazwisko

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




‘' Ty % powat
Ministerstwo Rodziny, ‘;? ‘ .ﬁl owia

" Pracy i Polityki Spotecznej i ./ Wejherowski

7999

lle godzin wsparcia miesigcznie bedzie Panu(i) potrzebne?

W jakich czynno$ciach mdgtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w
szczegblnosci ma dotyczyc:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a) korzystanie z toalety Tak [0 / Nie [J;

b) mycie glowy, mycie ciata, kapiel Tak [J / Nie LJ;

c) czesanie Tak O/ Nie [J;

d) golenie Tak O / Nie OJ;

e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak O / Nie J;

f)  obcinanie paznokci rak i nég Tak O / Nie [J;

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z tdzka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wozku Tak O / Nie OJ;

h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzer Tak I / Nie [J;

i) zmiana pieluchomajtek i wkiadow higienicznych Tak O / Nie L;

i) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak OO/
Nie O;

k) stanie tdzka i zmiana poscieli Tak 1 / Nie [1.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak 1 / Nie LJ;

b) dokonywanie biezacych zakupéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towarow z
potek, wktadanie towaréw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka,
prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy
kasie) Tak O / Nie [J;

¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak O / Nie OJ;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzgtu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosénik, kule, elektryczna szczoteczka do

zebéw, elektryczna golarka, etc.) OJ;
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e)

g)

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie [

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [1/
Nie [1;

transportl dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze 7tobka, przedszkola,

szkoty (wylgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie .

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia Tak (I / Nie [J;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi osobom chodzgcym Tak [0 / Nie [J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym Tak 1 / Nie [J;

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

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0séb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak O / Nie [J;

transport samochodem bedacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, czfonka jej

rodziny lub asystenta Tak (0 / Nie .

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)
c)

d)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzer i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji Tak 0 / Nie OJ;

wyjscie na spacer Tak [/ Nie [J;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.
Tak O / Nie [IJ;

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 00 / Nie OJ;
wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie Tak [J / Nie [J;

notowanie dyktowanych przez osobg z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na

komputerze Tak I / Nie [I;
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g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow rehabilitacyjnych,
éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak 0/ Nie [J;
h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscig Tak O / Nie [J;
i)  w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowanié
codziennych decyzji Tak O / Nie [1.
8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla
Pana-(i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak (I / Nie O
IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [1 / Nie [J
2. Jedlitak, to prosze wskaza¢ z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang
form wsparcia dopytac: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w

dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych
ze érodkéw Funduszu Solidarnoéciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych
ustug asystencji osobistej? ' |

Tak O/ NieO
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokie] jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na
kontrole i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktorych mowa
wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

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

3. Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.




| g‘;); i y
- Ministerstwo Rodziny, L f ngiaetrowski

4 Pracy i Polityki Spotecznej

1999

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi swiadczone ustugi
opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach
Funduszu albo finansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub
ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV ust. 10 Programu
finansowane ze $rodkéw publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w dziale Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2024 oSwiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug asystencji osobiste;j.

MIJSCOWOSE .eeenieereeeceerieeeenene, 0813 e,

(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 niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci do ukoriczenia 16. roku Zycia posiadajacym orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzierd

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zafgcznik nr 2 do Regulaminu Realizacji Programu
Asystent osobisty osoby niepefnosprawnej”

dia Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2024

Miegjscowos¢, data

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

Dane wnioskodawcy

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,, ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Oswiadczam, ze:
0 Wybieram asystenta.

Imie i NAaZWiSKO aSYSIENTAL ... o.uuiviiiriirii et

W/w osoba:

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

e spelnia warunki okreslone w pkt. IV. ust 4., na dowod czego przedstawiam nastgpujgce

E151.9113 10901 e R DO AP o % =

[ONie wybieram asystenta.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
uczestnika Programu




I?g [ Powiat

Ministerstwo Rodziny, Va, Wejherowski
Vops

‘" Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgeznik nr 3 do Regulaminu Realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnogeia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy
potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq

petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:
1) Wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:
a) korzystanie z toalety OJ
b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel O;
c) czesanie [J;
d) golenie [J;
e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [1;
f) obcinanie paznokci rak i nég [J;
g) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wozku [J;
h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;
i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych O;
i) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [;
k) stanie tézka i zmiana poscieli OJ.

2) Wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie: (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania)

a) sprzgtanie mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu
smieci [J;

b)dokonywanie biezgcych zakupéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie —
np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z potek,
wktadanie towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) J;

c)w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [J;
d)utrzymywanie w czystosci i sprawnoéci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.) OJ;

e)pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) OJ;
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f)podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go [J;
g)transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka, przedszkola,
szkoly (wyfacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L.

3) Wsparcia w przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania:

a)pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig L;

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

c)pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gluchoniemym
3;

d)pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
$rodkéw transportu L;

e)asystowanie podczas podrézy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu 0séb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami L;

f)transport samochodem bedacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej
rodziny lub asystenta .

4) Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem:
a)obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzacych komunikacji [J;
b)wyjscie na spacer LJ;
c)asystowanie podczas obecnosci osoby z niepefnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Ll
d)zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej LJ;
e)wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie [1;
f)notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci rgcznie i na komputerze
L}
g)pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [;
h)wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscia [J;

i)w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji.

MiejscowosE, dnia weieiivrsinenen
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Realizacji Programu

~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2024

Klauzula informacyjna w ramach Programu , Asystent osobisty z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

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

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pozn. zm.),
zwanego dalej ,RODQ”, informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie , ul.
Sobieskiego 279a, 84-200 Wejherowo, nr tel.58-672-17-60, kancelaria@pcprwejherowo.pl .

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, maja Paristwo prawo kontaktowa¢
sig z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail rodo@pcprwejherowo.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2024, w tym rozliczenie otrzymanych $rodkow
z Funduszu Solidarnosciowego.

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
niezbgdne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa parstwa cztonkowskiego, ktore s proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych
i intereséw osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2024, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktdrym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne, rodzice
i opiekunowie o0s6b niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/éwiadczace/realizujgce ustugi
asystenta.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane osdb fizycznych przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie, w szczegélnosci dane osdb $wiadczacych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz
uczestnikow Programu lub opiekundw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki
Spotecznej lub Wojewodzie pomorskiemu m.in. do celéw sprawozdawczych 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
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

YW przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych osdb fizycznych Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowiazek
wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej. Klauzulg Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr 14 do Programu.,
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Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi
nie wolno juz przetwarzaé¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec interesdéw, praw i wolnosci osoby,
ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2024 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbgdne do
wziecia udziatu w Programie.

Podpis wnioskodawcy
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Zafgeznik nr 5 do Regulaminu Realizacji Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscigq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2024

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu »Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciy” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i
Polityki Spoteczne;j.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz, UE L 119 7 04.05.2016, str. 1, z pozn. zm.), zwanego dalej
»RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej 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 osochowych

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 $wiadczacej ustugi asystencji osobistej okreélonej w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Sa morzgdu Terytorialnego
— edycja 2024: imig i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko,-adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imie i nazwisko oraz dane okreélone w Karcie zgtoszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbgdnym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoécig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z wainym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panistwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony
danych i przewiduja odpowiednie i konkretne ¢rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby,
ktorej dane dotycza, w tym do wypetnienia obowiazkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i
ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, przyjetego na
podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2023 r. poz. 647, 1407 i 1429.).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
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Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
slecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkdw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu »Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow
prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do paristwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasnigcia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usunigcia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktdrych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania 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 whniesienia skargi do organu nadzorczego

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego Iub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktora/ktory przekazat/a nam je w
zwiazku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024.

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 z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024.

Podpis wnioskodawcy







ejuaisise sidpod 1 eleq

+x BIOSOUMeEIdSOUtRdaIU Z Agoso [supal ziu [2081m e|p [33siqoso

ilbuaisAse 38njsn oFaoklnuoyAm B|p 1z 00S | Biosoumesdsousadalu z Aqoso [aupal ejp [9151qoso 1uaisAse 83njsn 08a0k[nuoyAm elua)sAse euU S1UZDDISAIW

12 Q0E =4z e s 1SOIUAM NWRIS0U IMOYIUISSZON 0F20kzsAzIEMO) BlUBISASE B|p "d1l BUZD3j0dS gn| amonods ‘@moymAizol ‘aujeinyny elusziepAm
eu ndd1sm mo13]1q ndnyjez 1zs0y Auzok} zedo nweaSoad 125311 m ydAuoludiwAM Bnjsn Iezifeas bzoAiop 2101 ‘twepzelAm z mjzimz m mojuaisAse

Bymosyes “du ‘nuodsuely wapjposs wAuul/wAusem npzefop 1zs0y zeso ysAmozeloupal [suiemAsd/fsuzalignd iDexyiunwoy mois|iq ndnyez 1250y Auzokz

SUIZPOG e e werin PIEOIUAM *d GTOT e ssssnan seesesenee aBISAIL M 33510050 1UBISASE Snjsn uizZpoS yoAuemozieaiz eqzl| eUZIB}
(0okza1q eu Jejupadnzn Azajeu Snysn ([dezijeas duey :edemn)

"pug

'

€

T

T

oSaumeud eunyaido L13nysn (op YyoAuemozijeasz
/exiuisazon sidpod AupaiAzy ejuaishse sidpod Auj21Az) ifpezijeas asfaiw | fezpoy - po) 18nysn ibezijeas Auizpon ujzpos eqzan 13njsn eleq dq

111 £ R R B ot e bR A Rt s sssssssss 1R IS0 14 BYIUISBZIN SBIPY
S O MRS weeee N WRIS0d BYIUISBZON OYSIMZEU | BIW|
Feerasmsarrssnnnnanny T GesesserentenssIaaEER TR R R, emsesennes g mem_QOmO _.ﬁucmwm\/mm _MJ.—WD _.._.UNN__wm‘_ ch_mv_
vzoz ehApa — oSaujeli03A19 ] npkziowes yaisoupar ejp epsoumesdsouradaiu z Agoso A1siqoso JualsAsy”
nweisoid yoewea m [a1siqoso 1lbuaisAse Snisn ioezijeal ejey

70z elApe —08au|eli0lAIB | NPEZIOWIES 31S0Upal B|P
Jaumpidsoupadaiu Agoso M1siGoso JuaisAsy™

nwoibold 1ozipay nuiwpinbay op 9 Ju yiuzdbwz

\\ux\

[auzoajodg pjAll|od | Adead

Emgosﬁﬁs ‘AUIZPOY OMISIDISIUIN -

um:son_ -




"720C

ePAps — 03aujeli01AiaL npkziowes yasoupar e|p Basoumeldsoutadaiu z Agoso A1siqoso 1us1sAsy™ nuwiesgo.d yoewea m npzefod ndaigazid Sbuapima PAzokleZ AZ9|BN 44
‘niuaziepAm m ejualsise

BMIDIUISIZIN |22 ‘sezd ‘Bdsa1w Jesidm Aza|eu ‘NwelSoud 1moyIulsazan 08a0kzsAziemo) eluslsAse e[p "dil auzoajods gn| amollods ‘emoxmAizol ‘aujetnyny eluaziepim
eu ndaism moia(ig ndnyez nypedAzid p "1D50MOIs[BIW fauul op pzelAm ‘elueyzsaiwez nasfEiw m ‘du ‘lesigoso HouaisAse 18njsn ifaezijeal 20sfoiw Jezedsm AzajeN

odaumeid eunyaido/nwesdold exyuisazan sidpod | e1eQ

"Biosoumeudsoutadalu z Aqoso [91510so 1uaysAse anysn 1loezieas Apey IsoupoSz wezpiaimiogd

ogaumeud eunyaido/nwesSouq exyiuisazon aluazaopeimsQ

& omm s fauzaajods pAjog | Adeag
Pismolayfam % ‘AUIZPOY OMISIDISIUIN -

jeimod £

e
¥ Dowcd”




Whiosku o przyznanie ustug asystencji osobistej

2. wniosek zostat sporzadzony na obowigzujagcym formularzu

’H\r&'a
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu Realizacji Programu

LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

Ocena formalna

1. wniosek zostat ztozony we wiasciwe] inStYtUCHT ..o ivemecieiiiiei s

5. Dotgczono wszystkie wymagane zafaczniki:

Nr sprawy: PON.62.1. ..... .2024.KZ

4. wypeltniono wszystkie wymagane pola We WNIOSKU......ccciniii s

Zataczono
i Dat
Lp. Nazwa zatacznika do wniosku a ? :
: uzupetnienia
TAK [ NIE
i Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty
" | zZlozone wg whasciwych wzoréw
2 Kopia waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci / stopniu
" | niepetnosprawnosci (lub orzeczenia rownowaznego)
3. | Oswiadczenie dot. wyboru asystenta
4. | Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu
Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby
5. | niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024
Klauzula informacyjna RODO w ramach ,,Asystent osobisty osoby
6. | niepetnosprawnej” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024
W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. ..cooeuvenee wniosek kompletny/nie kompletny*.
W dniu weooeeereeenne.Wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakéw formalnych.
W dniu ceeveneeerrennnn. wniosek uzyskat ocene formalna: pozytywna |j1egatywnq D

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczec pracownika
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Zafqcznik nr 8 do Regulaminu Realizacji Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024

Karta oceny merytorycznej

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

— edycja 2024
Nr sprawy:

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

1. Sposéb poruszania sie wnioskodawcy w miejscu zamieszkania:

osoba lezaca (3 pkt)

przy pomocy sprzetow ortopedycznych (2 pkt)

samodzielnie (1 pkt)

2. Wnioskodawca posiada niepetnosprawnos¢:

sprzezona (3 pkt)

niesprzezong (1 pkt)

3. Osoba zamieszkujgca samodzielnie ( 3 pkt)

4. Wykazane trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, specjalne
okolicznosci, ktére uzasadniajg koniecznosé korzystania z ustug
asystenckich:

Tak (3 pkt), uzasadnienie:

Nie (0 pkt)

Razem (max. 12 pkt)

Cztonek Zespotu Cztonek Zespotu

Data Miejscowos¢ Zatwierdza

Cztonek Zespotu

Dyrektor PCPR




