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z dnia 30.12.2025 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

§1

Zasady ogolne
1. Podstawg prawng Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
(zwanego dalej ,,Programem”) jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym.
2. Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego. Uczestnik Programu nie ponosi
odptatnosci za ushugi §wiadczone w ramach Programu.
3. Realizatorem Programu na terenie Gminy Tluszcz jest Osrodek Pomocy Spotecznej w
Thuszczu.
4. Celem Programu jest pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych

czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym.

§2

Adresaci programu
1. Dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami pkt 7 i 8§ w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz
2. Osoby z niepetnosprawnoscig posiadajgce orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, albo
¢) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetnosprawnych.



§3
Kto moze by¢ Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnoscia

Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby petnoletnie niebedace cztonkami rodziny
uczestnika (tj. wstepni oraz zstepni, krewni w linii bocznej, matzonek, wstgpni oraz zstgpni
matzonka, krewni w linii bocznej malzonka, zi¢¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem), uczestnikami programéw Ministra finansowanych ze $rodkow Funduszu
dotyczacych uslug asystencji osobistej 1 opieki wytchnieniowej, opiekunami prawnymi
uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.

1. W przypadku os6b wskazanych na asystenta przez realizatora Programu osoby te musza
posiadac:

a) dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach 1
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach
o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub

b) co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepelnosprawnoscig, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnoscia w formie wolontariatu, oraz

2. W przypadku 0sob wskazanych przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku
osoby matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu,
ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu osoby te muszg posiada¢ przygotowanie do
Swiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie o§wiadczenia uczestnika lub jego opiekuna
prawnego stanowigcego zatacznik nr 1 do Regulaminu.

3. W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda §wiadczone na rzecz matoletnich t;.
dzie¢mi od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia roku zycia posiadajagcymi
orzeczenie o niepetnosprawno$ci, w odniesieniu do osob, ktéore maja $wiadczy¢ ustugi,
wymagane sg takze:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci;

b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze SprawcoéOw Przestepstw na Tle Seksualnym w

postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;



c) pisemna akceptacja osoby, ktora ma §wiadczy¢ ustuge ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka z niepelnosprawnoscia.
§4
Rekrutacja do Programu
1. Aby ubiega¢ si¢ o udzial w Programie nalezy ztozy¢ w terminie ogloszonym na stronie
Realizatora dokumenty zgloszeniowe:

a) karte zgloszenia do Programu (zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do Programu),

b) oswiadczenie dotyczace wskazania asystenta (stanowigce zalacznik nr 1 do
Regulaminu),

c) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego, w przypadku matoletnich
orzeczenia o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami pkt 71 8,

d) kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego ustalenie opiekuna prawnego (jesli dotyczy),

e) podpisane klauzule informacyjne RODO (zgodnie z zatacznikiem nr 16 do Programu i

zalacznikiem nr 4 lub 5 do Regulaminu).

2. Zgloszenia mogag by¢ skladane za posrednictwem poczty tradycyjnej, droga elektroniczng
przez ePUAP (Skrytka ePUAP — /opstluszcz/skrytka) lub system e-Dorgczen przy czym
sktadane dokumenty w postaci elektronicznej opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym ( eDowdd). lub osobiscie w
siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Thuszczu, ul. Warszawska 10, w godzinach
urzedowania Osrodka.

3. Zgloszenie do Programu nie jest rownoznaczne z przyznaniem ustug asystenta osobistego
osoby z niepelnosprawnoscia.

W pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione potrzeby oséb z niepelnosprawnoscia:

a) samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob,
b) wspdlnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, jednoczesnie speiniajagcych warunki, o
ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu 1 nie majgcych mozliwo$ci wzajemnego wsparcia,
ani ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob,

c) o ktorych mowa w cze$ci Il ust. 2 Programu, ktére przebywaja w rodzinnej pieczy
zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.: dzieci 1 0s6b przebywajacych w rodzinach zastepczych
(spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na
zasadach okreslonych w art.37 ust. 1-6 tej ustawy,

d) o ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktore przebywaja w placowkach opiekunczo-



wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej, tj.: dzieci 1 0sob przebywajacych w tych placéwkach na
zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wylaczng opieke nad nimi w tej
placowce sprawujg malzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim.

4. W przypadku ztozenia niekompletnej dokumentacji zgloszeniowej Realizator poinformuje o
wystepujacych w zgloszeniu uchybieniach, ktdore powinny zosta¢ usunigte w wyznaczonym
przez Osrodek terminie pod rygorem pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

5. Po zlozeniu kompletu dokumentéw zgloszeniowych Kierownik Osrodka Pomocy
Spotecznej w Thuszczu powota komisje¢ do oceny zgloszen. Ocenie podlega¢ bedzie
indywidualna sytuacja uczestnika poprzez weryfikacje potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia
wymagajgcej wsparcia asystenta, poziomu jej samodzielno$ci, mozliwosci uzyskania pomocy
od innych 0s6b (zalacznik nr 2 do Regulaminu). Komisja sporzadza protokot oceny kryteriow
zgloszen, ktory zatwierdza i akceptuje Kierownik Osrodka Pomocy Spoteczne;.

6. Realizator poinformuje pisemnie o przyznaniu ustug asystencji osobistej albo o wpisaniu
uczestnika na list¢ rezerwowa albo o odmowie przyznania ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia wraz z uzasadnieniem.

7. Przyznanie lub odmowa przyznania ustug w ramach Programu nie wymaga wydania decyzji
administracyjne;j.

8. Wynik kwalifikacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

9. Realizator zastrzega sobie mozliwos$¢ przyznania uczestnikowi Programu mniejszej ilosci
godzin w stosunku do limitow okreslonych w Programie. Bedzie to uzaleznione od
zapotrzebowania na t¢ form¢ pomocy wynikajacg z ilosci ztozonych zgloszen oraz mozliwosci
finansowych Realizatora.

10. Osoby ktorym nie przyznano ustugi z powodu wykorzystania limitu $rodkéw zostang
wpisane na list¢ rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu na
jej miejsce bedzie si¢ kwalifikowac kolejna osoba z listy rezerwowej lub zostanie zwigkszony
limit przyznanych godzin uczestnikowi, ktérego sytuacja bedzie tego wymagata.

11. W przypadku zrealizowania zgtoszen z listy rezerwowej badz niewystarczajacej liczby osob
chetnych do udziatu w Programie, Realizator moze ogtosi¢ dodatkowy nabor wnioskow.

12. Osobom, ktére legitymujg si¢ czasowym orzeczeniem o niepelnosprawnosci ustugi beda
przyznawane na okres obowigzywania orzeczenia. Wydluzenie terminu wykorzystania
przyznanego limitu godzin bedzie mozliwe po dostarczeniu nowego, aktualnego orzeczenia
wskazujacego na spelnianie kryteriow programowych.

13. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.



14. Osoba, ktérej przyznano ustugi asystenta osobistego w ramach Programu zobowigzana
bedzie do pisemnego potwierdzenia uczestnictwa w Programie (zalacznik nr 3 do
Regulaminu). Brak potwierdzenia w wyznaczonym terminie bedzie traktowany rownoznacznie
Z rezygnacja.

15. Data rozpoczecia realizacji $§wiadczenia ustug jest zgodna z umowa zawartg pomigdzy
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Thuszczu, a osobg swiadczaca ustugi asystenckie.

16. W przypadku braku mozliwosci rozpoczecia realizacji ustug w terminie dwdch miesigcy
od daty poinformowania o zakwalifikowaniu do Programu z winy uczestnika Programu
spowodowanej np. niewskazaniem lub kolejnym nie przyjeciem wskazanego asystenta,
uniemozliwiajacym zawarcie stosownej umowy z asystentem Realizator moze odstapi¢ od
przyznanej pomocy.

17. Realizator zastrzega sobie mozliwos$¢:

a) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin;

b) odmowy kontynuowania §wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nieadekwatnos$ci przyznanego wsparcia zgodnego z nadrzednym celem Programu,
ktorym jest dazenie do poprawy funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w jej
srodowisku, zwiekszenia mozliwos$ci zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia w zycie
spoleczne do rzeczywistych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia,;

c) zmiany asystenta S$wiadczacego ustugi w danym Srodowisku w uzasadnionych

przypadkach.

§5
Zakres uslug asystenckich
1. Uslugi asystencji osobistej polegaja na:
a) wsparciu uczestnika w czynno$ciach samoobstlugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej,
b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rol w
rodzinie,
¢) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z

otoczeniem.



2. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe¢ z niepelnosprawnoscia, lecz
pomaganie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiarow. Asystent nie wyrgcza
uczestnika Programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.
3. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig wytacznie na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego.
4. Ushugi asystenckie moga uzupetia¢ ustugi opiekuncze, ale nie mogg ich zastepowac.
5. Pod opiekg asystenta, w tym samym czasie moze pozostawac tylko 1 uczestnik Programu.
6. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ushugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane
w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane z innych zrodet.
7. Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez t¢ samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobg¢. Przez dobg¢ nalezy rozumie¢ 24
kolejne godziny poczynajac od godziny, w ktoérej asystent rozpoczyna realizacje ushugi
asystencji osobistej. Jako godzing nalezy rozumie¢ 60 minut.
8. Czas $wiadczenia ustug, oznacza czas wykonywania zakresu ustug. Do czasu §wiadczenia
uslug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do miejsca §wiadczenia ustug oraz powrot z niego.
9. Asystent ma prawo odmoéwié zrealizowania ushugi:

a) gdy wustuga wykracza poza zakres czynno$ci asystenta osobistego osoby z

niepetnosprawnoscia,
b) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu uczestnika Programu lub asystenta,
c) w przypadkach, w ktorych okoliczno$ci wskazuja na mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody

osobom trzecim lub famania przepiséw prawa.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnika Programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:
a) korzystania z uslugi asystenckiej w wymiarze 1 zakresie ustalonym przez Realizatora;
b) bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych;
c) poszanowania jego uczu¢ i §wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustug asystenckich, jesli nie wigza si¢ z obnizeniem jakosci ustug

lub ich opdznieniem;



d)

g)

wymagania od asystenta $wiadczenia uslug w sposdéb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynno$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
otrzymywania informacji od asystenta o jego nieobecnosci;

przekazywania asystentowi uwag dotyczacych sposobu realizacji 1 jakosci
$wiadczonych na jego rzecz ustug.

Zgtaszania Realizatorowi wystepujacych probleméw w realizacji uslug i niemoznosci

ich rozwigzania wspolnie z asystentem.

2. Uczestnik Programu jest zobowiazany do:

a)

b)

wspotpracy z Osrodkiem oraz asystentem, zwlaszcza w zakresie ustalania z asystentem
terminow realizacji ustug w czasie umozliwiajacym ich zorganizowanie;

traktowania asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych

1 zasad kultury osobistej;

c)

nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania

relacji z asystentem do realizacji wlasnych interesow;

d)

f)

g)

wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w zakresie
ustug asystenckich i1 zamieszczone w Programie oraz Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

potwierdzania realizacji ustug wlasnorgcznym podpisem na karcie realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug
Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe
podpisania karty i powod odmowy;

niezwlocznego przekazania asystentowi i/lub Realizatorowi informacji o planowanych,
a takze nieprzewidzianych nieobecnos$ciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji
ushugi asystenckiej;

respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacej zdrowiu i Zyciu

osoby z niepelnosprawnos$cig w trakcie realizacji ustugi, asystent wzywa karetke pogotowia i



bezzwlocznie informuje o tej sytuacji wskazang przez Uczestnika Programu osobe, ktora bedzie
zobowigzana do niezwlocznego przybycia.
4. Jako zachowania niedopuszczalne traktuje sie:
a) stosowanie przemocy (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);
b) podnoszenie glosu;
c) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;
d) zachowania przekraczajgce granice sfery intymne;.
5. Uczestnik nie powinien:
a) pozyczaé pieniedzy asystentowi lub od asystenta;
b) przekazywa¢ korzy$ci majatkowych asystentowi, w szczeg6lnosci mieszkania,
pieniedzy, cennych przedmiotow itp.;
¢) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wtadzami panstwowymi, urzedami, organami
administracji publicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a
takze do skladania o$wiadczen oraz wnioskéw procesowych w kontaktach z
wymienionymi podmiotami.
6. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowaé skre§leniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego

wsparcia.

§7
Monitoring i rozliczanie przyznanych ushug

1. Ustuga kazdorazowo konczy si¢ potwierdzeniem pracy asystenta przez ztozenie podpisu
przez osobe¢ objetg wsparciem/opiekuna prawnego na Karcie realizacji ustug (zatagcznik nr 9 do
Programu), ktora powinna by¢ uzupeiniana na biezaco.

2. Rozliczenie przyznanych ustug nastgpuje na podstawie sktadanego Realizatorowi do 5 dnia
roboczego kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu wykonywania ushug przez asystenta
zgodnego z umowg kompletu dokumentow.

3. Wyjatek stanowi grudzien 2026 r., w ktorym komplet dokumentéw za przepracowany
miesigc asystent przedstawi do 23 grudnia 2026 r. (decyduje data wptywu). Nie przedtozenie
kompletu dokumentow rozliczeniowych we wskazanym terminie bedzie uznane jako informacja

o nie $wiadczeniu ustug.



4. Realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli i monitorowania $wiadczonych
ustlug w miejscu realizacji ustugi. Wyniki monitoringu ustug sa odpowiednio dokumentowane.
5. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez
uczestnika na prowadzenie kontroli i monitorowania jakosci ustug przez Realizatora.
§8

Postanowienia koncowe
1. Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzana jest do
przestrzegania niniejszego Regulaminu.
2. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentow (zatacznikéw) wedhug
wzorow okreslonych w Programie, nie ujetych w Regulaminie, usprawniajacych i
wptywajacych na prawidtowe rozliczanie $wiadczonych ustug asystenckich.
3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujecia w nim
dodatkowych postanowien. Informacja o zmianie tresci Regulaminu zostanie opublikowana na
stronie internetowej Realizatora.
4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy
Programu i przepisy prawa obowigzujacego.

5. W sprawach nieuregulowanych w Programie 1 Regulaminie decyduje Realizator.

Zalaczniki:
1. Deklaracja wyboru asystenta

2. Arkusz oceny wniosku do Programu

3. Potwierdzenie uczestnictwa

4. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepeosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026



Zalacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 r.

DEKLARACJA WYBORU ASYSTENTA

uczestnik Programu/ opiekun prawny wskazuje

Panig/Pana.........c.coccviiiiiiieiie e e ettt e et e eae e

jako osobe, ktora wybratem/wybratam do $§wiadczenia ushug asystenckich w ramach Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Oswiadczam, ze wskazany przez mnie asystent zgodnie z Programem:

* nie jest dla osoby z niepelnosprawnoscia opiekunem prawnym, cztonkiem rodziny*, nie pozostaje z
nia na wspolnym gospodarstwie domowym i wspolnie z nig nie zamieszkuje,
* ma odpowiednia wiedze i jest przygotowany do realizacji ustug asystenckich.

*Za czlonkow rodziny uznaé nalezy: wstepnych, zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych
oraz zstepnych malzonka, krewnych w linii bocznej maltzonka, ziecia, synowa, macoch¢ ojczyma, osobg
pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia z osoba z
niepelnosprawnoscia.

Akceptuje wybor w/w asystenta i po§wiadczam jego przygotowanie do §wiadczenia ushug asystencji osobiste;j.

............................................................... (data,podpis)



Zalacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 r.

Arkusz oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia zglaszajgcej uczestnictwo
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Pan/Pani/dZIECKO .ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssss
(imie i nazwisko)
OCENA MERYTORYCZNA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1. Wnioskodawca korzysta z innych form wsparcia

Tak (0 pkt)

INie (5 pkt)

2. Wnioskodawca posiada niepelnosprawnos¢

dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace
orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 71 8 w
orzeczeniu o niepelnosprawnosci - (10 pkt)

stopien znaczny sprzezony (10 pkt)

stopien znaczny (8 pkt)

stopien umiarkowany sprzezony (6 pkt)

stopien umiarkowany (4 pkt)

3. Wnioskodawca posiada niepelnosprawnos¢

potwierdzona dwoma symbolami (5 pkt)

potwierdzona wiecej niz dwoma symbolami (10 pkt)

4. Wnioskodawca ma trudnosci zwigzane z mobilnoscia i komunikacja (porusza sie przy pomocy
wozka inwalidzkiego lub przy pomocy innego sprzetu wspierajaco-rehabilitacyjnego)

Tak (5 pkt)
INie (0 pkt)

5. Wnioskodawca jest osoba samotnie gospodarujaca

Tak (5 pkt)

Nie (0 pkt)

6. Wnioskodawca jest osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osoba z
niepelnosprawnoscia (spelniajaca warunki z Programu cz. III ust. 2) i nie ma mozliwosci
wzajemnego wsparcia ani nie korzysta ze wsparcia innych os6b

Tak (5 pkt)




Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)

Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)

ie (0 pkt)

1-3 (5 pkt)

4-7 (10 pkt)

8-11 (15 pkt)

11- wigcej (20 pkt)

WYKORZYSTAL (10 pkt)

NIE WYKORZYSTAL (0 pkt)

Razem (max. 90 pkt)| ............... pkt

data, miejscowos¢
)

(podpis Koordynatora Programu)



Zalacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

z dnia z 30 grudnia 2025 r.

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Ja, nizej podpisany/a

potwierd
zam swoje uczestnictwo/uczestnictwo dziecka”....................ocoii w Programie
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 finansowanego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 realizowanym w Gminie Thuszcz.

2. Jestem $wiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z p6ézn. zm.), ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnos$cig” wsparcie, finansowane z innych zrodet.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 jest bezptatny.

4.  Zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczgca ochrony danych osobowych.

5. Dane zawarte we wszystkich dokumentach ztozonych w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 sg zgodne z
prawda.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci mogacych miec¢

wplyw na realizacj¢ Programu.

* niewlasciwe skresli¢

TuSzCZ..oooeiieii i

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 .

INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
KANDYDATOW NA ASYSTENTOW OSOBISTYCH OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Ninigjszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE , przekazujemy Panstwu wymagane prawem informacje:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Thuszczu, ul.
Warszawska 10, 05-240 Tluszcz (dalej: OPS). Kontakt do Inspektora ochrony danych:
iod.tluszcz@edukompetencje.pl.

2. Podstawg prawna przetwarzania danych kandydatdéw na asystentow osobistych osoby z
niepetlnosprawnoscia jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgoda wyrazona przez kandydata rozumiana jako
ztozenie dokumentéw aplikacyjnych. Natomiast dane osobowe asystenta w zakresie niezbednym do
zawarcia umowy z OPS bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - w celu zawarcia
umowy z OPS dotyczacej §wiadczenia ushug asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnos$cig oraz art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. obowiazku realizacji wymogdéw prawa, w szczegdlnosci rozliczen
wynagrodzenia za $wiadczone ustugi w ramach programu "Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, finansowanego z
Funduszu Solidarnosciowego.

3. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu rekrutacji kandydatow do realizacji programu "Asystent
osobisty osoby z niepetlnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 , a
nastgpie w celu zawarcia, obstugi i rozliczenia umowy dot. $wiadczenia ustug asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnos$cia, a takze w celu rozliczenia przez OPS $rodkow otrzymanych z Funduszu
Solidarnosciowego..

4. Informacje o Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ przekazywane innym podmiotom lub organom
uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa (np. Regionalna Izba
Obrachunkowa). Dane mogg by¢ udostgpnione w szczegdlnosci Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Wojewodzie Mazowieckiemu do celéw sprawozdawczych, kontrolnych i nadzoru.

5. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym do celow archiwizacji zgodnie z ustawg o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach .

6. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
przetwarzania przez OPS Panstwa danych niezgodnie z prawem.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody dotyczacej przetwarzania danych osobowych i
usuni¢cia danych - do momentu zawarcia umowy (cofnigcie to nie ma wplywu na zgodno$¢
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujagcym prawem).
8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do zawarcia umowy na $wiadczenie ushugi
asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia.



Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 r.

INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKOW PROGRAMU »ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA"

Ninigjszym zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE', przekazujemy Panstwu wymagane prawem informacje:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Ttuszczu,

ul. Warszawska 10, 05-240 Tluszcz (dalej: OPS). Kontakt do Inspektora ochrony danych:

iod.tluszcz@edukompetencje.pl.
2. Pani/Pana dane osobowe (i jezeli dotyczy: opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej) przetwarzane
sa na podstawie udzielonej przez Pania/Pana zgody, w celach zwigzanych z realizacja Programu
"Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026. W dalszej kolejnosci dane sa przetwarzane w celu wykonania zadania wspotfinansowanego z
Funduszu Solidarno$ciowego realizowanego w interesie publicznym, realizacji §wiadczen zwiazanych z
wykonaniem przedmiotu umowy, realizacji obowiazkéw wynikajacych z umowy, rozliczenia
otrzymanych $rodkéw z Funduszu lub wypetiania obowigzku prawnego (w szczego6lnosci: realizacja
przez OPS $wiadczen, realizacja obowiazkow OPS wynikajacych z umowy w zakresie wysokosci i trybu
przekazywania §rodkow, rozliczenia przez OPS otrzymanych §rodkow).
3. Informacje o Pani/Pana danych osobowych beda przekazywane wyznaczonym osobom, z ktorymi
zawarta zostanie umowa na $wiadczenie ustugi Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnoscia oraz
mogg by¢ przekazywane innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa (np. Regionalna Izba Obrachunkowa). Dane moga by¢ udostgpnione
w szczegolnosci Ministrowi Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej, Wojewodzie Mazowieckiemu do
celow sprawozdawczych, kontrolnych i nadzoru.
4. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa
powszechnie obowiazujgcego, w tym do celow archiwizacji zgodnie z ustawa o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach?.
5. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
przetwarzania przez OPS Panstwa danych niezgodnie z prawem.
6. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody dotyczacej przetwarzania danych osobowych i
usunigcia danych - do momentu zakwalifikowania do programu i uzyskania na jego podstawie wsparcia
(cofnigcie to nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem, z obowigzujacym prawem). Prawo do cofhnigcia zgody po zakwalifikowaniu do programu
i uzyskaniu wsparcia w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym przez OPS nie przystuguje (zgodnie z art. 17. ust. 3 RODO).
7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do rozpatrzenia zlozonego przez Panig/Pana
zgloszenia oraz $wiadczenia Pani/Panu ustugi Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnoscia.
8. Bez uzyskania powyzszych danych uzyskanie ww. §wiadczenia jest niemozliwe.

......................................................................................... (imig¢ nazwisko)

Thiszez, dnia.................. (podpis)


mailto:iod.tluszcz@edukompetencje.pl

