Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej -

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 8/2675/23
Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 26 maja 2023 roku

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
.Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2023
ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Podstawa prawna Programu:
Podstawa prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym.
§1
Informacje ogoéine
1. Realizatorem Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 na terenie miasta
Koszalina jest Spotdzielnia Socjalna ,Feniks” - zwana dalej ,Realizatorem”, ktéra dziata zgodnie
z Programem ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023, ogtoszonym przez
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Programem”.
2. Program realizowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
3. Osoba niepetnosprawna zwana dalej ,Uczestnikiem Programu” nie ponosi odptatnosci za ustugi
$wiadczone w ramach Programu.
4. Ustugi asystencji osobistej — zwane dalej ,ustugami”, sa swiadczone na rzecz niepetnosprawnych
mieszkancow Koszaling, a ich celem jest wprowadzenie ustug jako formy ogolnodostepnego wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.
5. Odbiorcami ustug asystencji osobistej sa:

a) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

b) osoby niepetnosprawne posiadajace orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
- 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
- traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0so6b
niepetnosprawnych.
6. Ustugi swiadczone s3 przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, zwanego dalej
LAsystentem”, na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z Realizatorem.
7. Ustugi polegaja w szczegdlnosci na pomocy asystenta przy:
a) wykonywaniu przez Uczestnika Programu czynnosci dnia codziennego;
) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez Uczestnika Programu miejsce;
) zatatwianiu przez Uczestnika Programu spraw urzedowych;
) korzystaniu przez Uczestnika Programu z doébr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galeria sztuki,
wystawy itp.);
e) zaprowadzaniu i odbieraniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placéwki
oswiatowej';
8. Zakres czynnosci Asystenta okreslony jest w Karcie zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji
osobistej do Programu,” Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023.
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' Ustugi asystencji osobistej na terenie szkoty moga by¢ realizowane wytacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.



9. W godzinach realizacji ustug nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i inne ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie.

10. Ustugi realizowane sa na zasadzie wspdtdziatania Uczestnika Programu i Asystenta. Asystent nie
wyrecza Uczestnika Programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.

11. Asystent ma obowigzek uwzgledni¢ decydujacy wptyw Uczestnika Programu na podejmowane
wspodlnie dziatania i wtasna sytuacje zyciowa.

12. Asystenta i Uczestnika obowigzuje profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.

§2
Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej

1. Ustugi moga $wiadczy¢ osoby, niebedace cztonkami rodziny Uczestnika Programu
1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta,
lub
2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu,
lub
3) wskazane przez Uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, ze osoba
wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1 lub 2.
2. Posiadanie doswiadczenia, o ktébrym mowa w pkt 2, moze zostaé udokumentowane pisemnym
osSwiadczeniem  podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy  osobom
niepetnosprawnym?.

§3
Procedura przyjmowania zgtoszen do Programu

1. Zgtoszenia do Programu przyjmowane byty w Urzedzie Miejskim w Koszalinie u Petnomocnika ds.
Osob Niepetnosprawnych przy ul. Rynek Staromiejski 6-7, pok. 23, od 01 stycznia 2023 roku do czasu
podpisania umowy z Realizatorem. Nastepnie Zgtoszenia zostaja przekazane Realizatorowi.

2. Nabor Uczestnikow do Programu zostat ogtoszony na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Koszalinie.

3. Forma zgtoszenia:

a) osoba zainteresowana, ktora spetnia warunki uczestnictwa i chciataby skorzystac
z ustugi asystencji osobistej, zobowigzana jest dostarczy¢ zgtoszenie w formie
papierowej do miejsca wskazanego w §3 ust. 1;

b) na kompletne zgltoszenie do wsparcia w ramach asystencji osobistej skladaja sie
nastepujace dokumenty:

1) Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
— Zat. 1 do Regulaminu,

2) Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,- Zat. nr 2 do Regulaminu,

2Zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, ze zm.) pod symbolem 341201
w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).

3 Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé osobe fizyczna, ktéra zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy cywilnoprawne
ale réwniez umowy o prace.



3) Oswiadczenia Uczestnika Programu lub opiekuna prawnego w jego imieniu — Zat. 3 do
Regulaminu,

4) Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub  orzeczenia réwnowaznego
- umozliwiajace weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa w Programie
(oryginat do wgladu);

5) Kserokopia petnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub zaswiadczenia sadu o ustaleniu
opiekuna prawnego (oryginat do wgladu) - jesli dotyczy,

6) Dokument wskazania asystenta (jesli dotyczy) — zatacznik 4 do Regulaminu,

7) Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej — Zat. 5 do
Regulaminu,

c) na kompletne zgtoszenie kandydata na asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej
skiadaja sie nastepujace dokumenty:

1) curriculum vitae;

2) dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub doswiadczenie we wskazanym
zakresie (certyfikaty/zaswiadczenia, kserokopia uméw zlecen lub umowy o prace itp.),

3) W przypadku, gdy ustugi beda swiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych do 16-go
roku zycia tacznie ze wskazaniem w ust. 1, 2,3 wymaga sie réwniez:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci;

b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru (ten dokument przygotowuje
Realizator),

¢) pisemna akceptacja osoby Asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka niepetnosprawnego.

4) Klauzule informacyjna RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej - Zat. nr 4 do
Regulaminu,

5) Klauzula informacyjna RODO Spétdzielni Socjalnej ,Feniks” - Zat. 6 do Regulaminu,
Kandydat na Uczestnika Programu moze ztozy¢ tylko jedno zgtoszenie w trakcie trwania Programu
w danym roku kalendarzowym.

Przyjecie zgtoszenia do Programu nie jest rownoznaczne z przyznaniem ustugi asystencji osobiste;.
Realizator zastrzega sobie prawo wczesniejszego zakonczenia naboru w momencie zrekrutowania
zaktadanej liczby uczestnikow do Programu.
Jesli liczba oséb kwalifikujgcych sie do Programu bedzie wieksza od liczby przewidzianych miejsc
zostanie utworzona lista rezerwowa.
§4
Kryteria oceny zgtoszen i potwierdzenie zakwalifikowania

O zakwalifikowaniu oséb do uczestnictwa w Programie decydowaé bedzie powotany przez Realizatora
zadania Zespot.
Zgtoszenia podlegaja weryfikacji formalnej polegajacej na sprawdzeniu przez Zespdt kompletnosci
ztozonych dokumentéw, wymienionych w §3 ust. 3 lit. b (w przypadku uczestnika) i w §3 ust. 3 lit. c
(w przypadku kandydata na asystenta).
Po spetnieniu warunkéw formalnych, dokumentacja bedzie podlegata ocenie merytorycznej.
Ocenie merytorycznej bedzie podlegac¢ przede wszystkim uzasadniona potrzeba korzystania ze
wsparcia asystenta.
1) Preferencje beda mialy osoby niepetnosprawne:
a) samodzielnie zamieszkujgce (nie dotyczy dzieci),
b) niepracujace zawodowo,
c) ktore nie korzystaly z ustug asystencji osobistej w ramach poprzednich edycji Programu
oraz w ramach innych projektéw,
d) ktére nie korzystaja aktualnie z dodatkowego wsparcia np. w formie ustug opiekuriczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych, uczestnictwa w dziennych osrodkach wsparcia.



2) W przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia preferowane beda:

a) dzieci rodzicéw aktywnych zawodowo,

b) dzieci przebywajace w rodzinach zastepczych,

¢) dzieci wychowujace sie w gospodarstwie domowym z innym dzieckiem niepetnosprawnym,

d) dzieci wychowywane przez jednego rodzica.
Realizator poinformuje pisemnie lub telefonicznie za pomocg wiadomosci SMS lub droga mailowa
0 przyznaniu ustugi. W przypadku umieszczenia na liscie rezerwowej osoba niepetnosprawna zostanie
poinformowana réwniez w w/w sposob.
W przypadku zakwalifikowania sie, jak i niezakwalifikowania do Programu, nie jest wydawana decyzja
administracyjna i nie przystuguje odwotanie.
W przypadku rezygnacji Uczestnika Programu z ustugi asystencji osobistej Realizator kwalifikuje do
Programu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to mozliwe.
W przypadku wyczerpania listy rezerwowej i dostepnosci godzin Realizator moze ogtosi¢ dodatkowy
nabdr uczestnikow do programu.
Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin, niz wskazana zostata przez
Uczestnika Programu w Zgtoszeniu do Programu,

b) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin, o ktérych mowa
w §5 ust. 3,

c¢) odmowy kontynuowania s$wiadczenia ustug w przypadku stwierdzenia nieadekwatnosci
przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb Uczestnika Programu  osoby
niepetnosprawnej, zgodnych z nadrzednym celem Programu, ktérym jest dazenie do poprawy
funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w jej Srodowisku, zwiekszenia mozliwosci
zaspokajania jej potrzeb oraz wtaczenia jej w zycie spoteczne,

d) zmiany asystenta swiadczacego ustugi w danym srodowisku w uzasadnionych przypadkach.

§5
Szczegoly realizacji ustug asystencji osobistej

Rodzaj ustugi i jej zakres godzinowy uzaleznione sg od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej,
z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

Z ustug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzystaé jeden Uczestnik Programu.
Dodatkowo zastrzega sie, aby Asystent nie $wiadczyt ustugi jednoczesnie dwdm osobom
zamieszkujacym pod tym samym adresem.

Limit godzin ustug przypadajacych na jednego Uczestnika Programu uzalezniony jest od
indywidualnych potrzeb i wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona,

2) 720 godzin rocznie dla osdb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci,

3) 360 godzin rocznie dla:

a) osdb niepetnosprawnych posiadajagcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Limit godzin pracy Asystenta wykonujacego ustugi w miesigcu nie moze przekroczy¢ 120 godzin
w przypadku asystentéw pracujagcych dodatkowo na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej oraz 200 godzin dla osoby niepracujacej.
Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/ gotowosci na swiadczenie
ustugi nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas ustuge
dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone
tacznie o 90 minut trwania.
Godzina ustugi jest godzing zegarowa liczona jako faktycznie przepracowany czas w domu Uczestnika
Programu lub czas czynnosci wykonywanych wraz z Uczestnikiem Programu poza domem, bez czasu
dojazdu lub dojscia do jego miejsca zamieszkania/pobytu osoby niepetnosprawnej.
Uczestnik Programu zobowiagzany jest aktualizowac zgtoszenie do Programu, w kazdym przypadku
zmiany danych z nim zwiazanych.
Zaréwno Asystent jak i Uczestnik Programu jest zobowigzany do kazdorazowego informowania
Realizatora zadania o zmianie stanu zdrowia (pobycie w szpitalu, sanatorium, wyjezdzie do rodziny
itp., czyli sytuacjach zwigzanych z nieobecnoscia Uczestnika w miejscu zamieszkania), ze szczegdlnym
uwzglednieniem objawdw mogacych $wiadczy¢ o zakazeniu COVD-19, grypy, RSV itp.
Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji ustugi
asystencji osobistej, przyjmowane sg droga pisemnag na adres: ul. Zwyciestwa 42, pok. 207/208,
Koszalin lub Oswiadczenie przedtozone Asystentowi lub na adres e-meil: koszalin@opiek-afeniks.pl
Ustugi moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez tg sama
osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumieé 24 kolejne godziny,
poczynajac od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu
realizacji ustugi nie wlicza sie dojazdu do i od Uczestnika Programu.
Asystent przerywa realizacje ustugi, jezeli:
a) zastana sytuacja badZz wykonanie danej czynnosci zagraza zdrowiu lub zyciu Asystenta,
Uczestnika Programu lub oséb trzecich,
b) agresja lub postawa Uczestnika Programu nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi, zgodnie
z zasadami regulaminu,
¢) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Uczestnika zmierzaja do tamania
prawa.
O przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w §5 ust. 11 Asystent niezwtocznie informuje
Realizatora zadania.
W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno Asystent, jak i Uczestnik
Programu zobowigzani s3, w miare swoich mozliwosci, do niezwtocznego powiadomienia
odpowiednich stuzb, a nastepnie Realizatora zadania.
Asystent posiada identyfikator wydany przez Realizatora zadania, zawierajacy co najmniej: imie
i nazwisko Asystenta oraz pieczeé Realizatora zadania i dowdd osobisty.
W ramach ustugi asystencji osobistej mozliwy jest zakup biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego Uczestnikowi Programu.
Asystent nie ma prawa wprowadzania do domu Uczestnika Programu oséb nieupowaznionych.
W obecnosci Uczestnika Programu i w jego domu Asystent nie moze pali¢ papieroséw i e-papieroséw,
spozywac alkoholu i uzywa¢ substancji psychoaktywnych.
Asystent zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskat w trakcie
wykonywania obowigzkéw, w szczegdlnosci do nieujawniania osobom trzecim danych personalnych
0s0b, u ktorych sprawuja ustugi asystencki osobistej, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotne;j.

§6
Rozliczanie i monitoring ustug asystencji osobistej

Ustugi swiadczone przez Asystentdw rozliczane sg w miesiecznym okresie rozliczeniowym.
Rozliczenie godzin Asystenta odbywa sie na podstawie wypetnionej Karty realizacji ustug asystengji
osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2023", Uczestnik



Programu lub jego Przedstawiciel ustawowy oraz Asystent zobowigzani sa kazdorazowo potwierdzié
realizacje ustugi swoim podpisem na Karcie realizacji ustug asystencji osobistej. Karte realizacji ustug
nalezy uzupetniaé na biezaco tj. po wykonaniu kazdej ustugi asystenckie;j.

3. Godziny pracy asystenta wykraczajgce poza jego miesieczne limity zgodnie z § 5 ust. 4 nie beda
podlegaly rozliczeniu. Asystent kazdorazowo przy sktadaniu Karty realizacji ustug za dany miesiac
zobowigzany bedzie do wypetniania oswiadczenia dotyczacego realizacji lub podjecia innej pracy
zarobkowej, majacej wptyw na limity godzin oraz liczbe osob, ktérym moga swiadczy¢ ustugi asystencji
osobiste;.

4. Koszt trasy przejazdu z Uczestnikiem Programu liczac od jego miejsca zamieszkania
i z powrotem jest wliczany w czas pracy Asystenta (rozliczenie na podstawie prawidtowej ewidenc;ji
biletéw komunikacji publicznej/prywatnej lub ewidencji przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnosé
Asystenta lub pojazdu udostepnionego przez osobe trzecia - Zat. 8 i 9 do Regulaminu.

5. Asystent zobowigzany jest przedstawic¢ Realizatorowi do 1 dnia miesigca wstepny lub ustalony grafik
ustalonych ustug asystenckich.

6. Realizator Programu moze dokonywac doraznych kontroli i monitorowania swiadczonych ustug
w miejscu realizacji ustugi.

7. Wyniki monitoringu ustug sa odpowiednio dokumentowane.

8. Korzystanie z ustug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez Uczestnika
Programu na prowadzenie kontroli i monitorowania jakosci ustug przez Realizatora zadania.

§7
Postanowienia koncowe

1. Osoba, ktoérej przyznano ustugi asystencji osobistej w ramach Programu, zobowigzana jest do
przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentow (zalacznikow) nie ujetych
w Regulaminie, usprawniajace i wptywajace na prawidtowe rozliczanie swiadczonych ustug.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujecia w nim
dodatkowych postanowien.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy Programu oraz
obowigzujace przepisy prawa.

Piotr Jedlinski

(pieczec i podpis Prezydenta Miasta)

Zalaczniki do Programu:

Zatacznik 1 - Karta zgtoszenia do ,Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023,

Zatacznik 2 - Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,

Zatacznik 3 - Oswiadczenia uczestnika (ij. osoby, wobec ktérej maja by¢ swiadczone ustugi asystencji
osobistej) do ,Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023,

Zatacznik 4 - Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 wskazanie asystenta,

Zatacznik 5 - Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej,

Zatacznik 6 - Klauzula informacyjna RODO Spétdzielni Socjalnej ,Feniks”,

Zatacznik 7 - Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023,

Zatacznik 8 - Ewidencja biletow komunikacyjnych.



Zat. 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
bisty osoby ni awnej — edycja 2023
ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatgcznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023

Karta zgtoszenia do Programu
~Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2023*

I. Dane uczestnika Programu:
1o TG T NAZWISKO: ..ottt ettt 4 et bae b s et b e ss st et s st b essas et essasasessasessseseseas
2. AAATES: ettt e R AR R £ £ RR AR SRR AR Attt s et et anen

3. TelefON KONTAKEOWY: ...ttt bbbttt sttt nene

D WYKSZEAECENIE! ..otttk s et s et e et e e st ee et et e b st s e st e st etees
6. ZAWOU WYUCZONY: ....oeviiiieeiieeietet sttt es e s ettt st s b et s e st b st s b ess st b ettt e st stessseseees
7. STATUS NA FYNKU PrACY: oottt ettt b ettt sese s e e e st s s e et es ettt eae s et e s s s s nensnsesees
8. Grupa/stopien NIEPEINOSPIAWNOSCI ......cuevuieiiiriieieiistieitiete ettt ettt eees bbb saeseen

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzadu wzroku O,

3) zaburzenia psychiczne O,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym O,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu O,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne O,

10. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtéwna:

11. Czy porusza sie Pan(i):
W domu O 1) samodzielnie 0  2) z pomoca sprzetdw  3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. 0  samodzielnie ani
z pomoca sprzetéw
ortopedycznych [
Poza miejscem 1) samodzielnie 0  2) z pomoca sprzetdw  3) nie porusza sie
zamieszkania O ortopedycznych itp. 0~ samodzielnie ani
Z pomoca sprzetéw
ortopedycznych O
12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak O / Nie O

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak O / NieOd



Il. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczeg6lnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak O / Nie O
2) wypetnianie rol spotecznych Tak O / Nie O
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak [0 / Nie [0
4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak O / Nie O
(8 T To [ 1T =TSP TRSTSTUT

11l. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okresdlenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. Pted: e, 2. Wiek: .o

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

6. W jakich czynnosciach mogtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegélnosci ma
dotyczyd¢:
1) w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzeh codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $mieci [J;

b) dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z pétek, wkitadanie
towaréw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie ;

c) myciu okien J;

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka,
etc) O;

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej) OJ;

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

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w obecnosci
osoby niepetnosprawnej) [J;

2) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:

a) myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;

b) czesaniu J;

¢) goleniu J;

d) obcinaniu paznokci rak i n6g OJ;

e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézku J;

f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen OJ;



g) przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojéw [J;

h) staniu t6zka i zmianie poscieli OJ;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnej [J;

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym [J;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu [J;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu osob niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu J;

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

a) wyjscie na spacer [J;

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

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,
wypetnianiu formularzy) X;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
&;
e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze [J;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjs¢ z asystentem, ktére dotycza
m.in.: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na
ptywalni, spaceru OJ;

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

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)
wybranych ustug asystencji osobistej? Tak O / Nie O

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

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

dopytac jaka instytucja: np. CUS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostana form
wsparcia dopytac: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z nich
korzysta lub dlaczego nie korzysta?

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowanie przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sa
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji
Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy ze Srodkédw Funduszu Solidarnosciowego.

4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z p6zn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi



obejmujace analogiczne wsparcie, o ktébrym mowa w dziale IV ust. 8 Programu finansowane ze srodkéw
publicznych.

Koszalin, data ... ccoceveeeieiene r.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

(Podpis osoby weryfikujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy dotaczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.



Zat. 2
do inu rekrutacji i i

wF
bisty osoby niep p j — edycja 2023
ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatacznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
JAsystent osobisty osoby niepetnosprawne;”
- edycja 2023

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
~Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb
osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnoscig petni lub
chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczeg6lnosci dotyczy:

5) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:

)
J)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;

czesaniu J;

goleniulZ;

obcinaniu paznokci rak i négd;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wézek, utozeniu sie w t6zkuJ;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;

przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojéwl];

staniu tézka i zmianie poscielilJ;

6) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

d)

e)

f)

pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $miecil];

dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z pétek, wkitadanie
towarow do koszyka/woézka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie [J;
myciu okien];

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajagcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebodw, elektryczna golarka,
etc.);

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu goL];

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w obecnosci
osoby niepetnosprawnej)];

7) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)J;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym0J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggul];
asystowanie podczas podrézy Srodkami komunikacji publiczne, w tym stuzacymi
do transportu 0séb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu OJ;
transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentalJ;



8) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacerl];

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

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie
z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu
formularzy)d;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
siel];

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzelJ;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na spacer OJ;

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

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zat. 3
do inu rekrutacji i i

wF
bisty osoby niep p j — edycja 2023
ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Oswiadczenie uczestnika programu
~Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2023”

Ja nizej podpiSany/a: ...t , informuje oraz oswiadczam:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 realizowanego przez Spétdzielnie Socjalna ,Feniks”
z siedzibg w Koszalinie przy ul. Zwyciestwa 42, pok. 207,208.

Oswiadczam, ze jestem osobg (zaznacz krzyzykiem):

o samotnie zamieszkujaca
o wspolnie zamieszkujaca z rodzing

Oswiadczam, ze w swoim najblizszym otoczeniu nie mam osoby/osdb, ktére mogtyby mnie wspierac
w codziennym funkcjonowaniu (rodzina, sasiedzi itp.) (zaznacz krzyzykiem):

O mam

O nie mam

Status na rynku pracy (zaznacz krzyzykiem):

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

o bierna zawodowo

o osoba pracujaca

o nie dotyczy (w przepadku zgtoszen dzieci z niepetnosprawnoscia) — pomin punkt 4

W przypadku osoby pracujacej:
A, JaKiegO rodZaju 10 PraCa? ...ttt sttt ses st sttt sttt s s et e s
B. W jakim wymiarze jest wykonywana? (peten etat, pét etatu, liczba godzin w miesigcu itp.)

C. Czy jest to praca zdalna/ stacjonarna w zaktadzie Pracy? ........cceceeeererenieierieieee e

Oswiadczam, ze korzystam z pomocy spotecznej (np. korzystam ze wsparcia w ramach ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych (zaznacz krzyzykiem):

o TAK

o NIE

Oswiadczam, ze korzystatem/am w ubiegtych latach ze wsparcia w ramach Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” (zaznacz krzyzykiem):

o TAK

o NIE

Oswiadczam, iz korzystam obecnie ze wsparcia w podobnym zakresie (ustugi opiekuncze,
specjalistyczne, asystenckie) w ramach innych $rodkéw niz Program ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” (zaznacz krzyzykiem):

o TAK, jesli TAK to w jakim projekcie .........ccevovieecnncrccecenes

o NIE



9. Oswiadczam, iz korzystam z ustug asystencji osobistej w Programie ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 realizowanym przez inny podmiot (zaznacz krzyzykiem):
0 TAK, jesli TAK to W jaKim POAMIOCIE ......ccuiiieiiicieiicicei e
o NIE

10. Oswiadczam, ze wychowyje sie w rodznie z wiecej niz jednym dzieckiem niepetnosprawnym (dotyczy
zgtoszen dzieci z niepetnosprawnoscia) - zaznacz krzyzykiem:
o TAK
o NIE
o nie dotyczy

11. Oswiadczam, ze jestem dzieckiem wychowywanym przez jednego rodzica (dotyczy zgtoszen dzieci
z niepetnosprawnoscia) - zaznacz krzyzykiem:
o TAK
o NIE
o nie dotyczy

12. Oswiadczam, ze jestem dzieckiem wychowywanym w rodzinie zastepczej (dotyczy zgtoszen dzieci
z niepetnosprawnoscia) - zaznacz krzyzykiem:
o TAK
o NIE
O nie dotyczy

13. Oswiadczam, ze poinformuje Spétdzielnie Socjalng ,Feniks” w Koszalinie o kazdej zmianie mojej
sytuacji zyciowej majacej wptyw na kwalifikacje do projektu.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis osoby zgtaszajacej
sie do Programu lub opiekuna prawnego



Zat. 4
do inu rekrutacji i i

wF
wAsy bisty osoby niep p j — edycja 2023
ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Wskazanie asystenta
do Programu ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ coorevereeeieeeeeie ettt ees st ses et ss st css st s be s es et
wskazuje na swojego asystenta swiadczacego ustugi w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 Paniag/Pana:

IMie i NAZWISKO @SYSTENTA! ..ottt e
AIES: ..ot et et e

TRIETON: ettt e ee e sea s see s sse sttt sesessesssssstanesess s eee e res s

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent spetnia jeden z nizej wymienionych warunkéw:

O posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach: asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta;

O posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom  niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnym w formie wolontariatu (w zataczeniu kserokopia zlecenia w formie umowy
cywilnoprawnej lub umowy o prace),

oraz jest w stanie wykonywad czynnosci zwigzane z S$wiadczeniem ustug asystenckich dla osob
z niepetnosprawnoscia.

Ponadto oswiadczam, ze:
1. Wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny”, opiekunem prawnym ani osobg faktycznie
ze mna zamieszkujaca.

2. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

Koszalin, data ....... oo, 2023r.

(czytelny podpis Uczestnika Programu / opiekuna prawnego)

Deklaruje gotowos¢ do swiadczenia ustug asystenckich wobec wyzej wskazanej osoby niepetnosprawne;:

(data i czytelny podpis asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej)

"'Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uznaé nalezy rodzicéw i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkéw, tescidw macoche, ojczyma oraz
inne osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.

Yart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8".
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Zatacznik nr 12 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
JAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023

Klauzula informacyjna RODO
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetlnosprawne;j”
edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, z pdzn. 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 osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, droga 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 swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie
+Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres
e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imie
i nazwisko oraz dane okreslone 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 beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan
zwigzanych ze sprawozdawczos$cig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023. Podstawg przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku
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 wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego,
ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i interesdéw 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 2023,



przyjetego na podstawie 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 odbiorcéow danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkdéw oraz w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, 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 miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
a nastepnie do momentu wygasniecia obowiagzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania,
do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym
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
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 zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktdéra/ktory przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana
udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023.
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Zatgcznik nr 5 do Polityki Bezpieczenstwa Informacji
w zakresie przetwarzania danych osobowych
w Spétdzielni Socjalnej Feniks

Koszalin, dnia ..., r.

Klauzula informacyjna RODO Spétdzielni Socjalnej ,,Feniks”
(upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych)

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L2016.119.1) - dalej RODO, niniejszym upowazniam do przetwarzania danych
osobowych:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

zatrudniona/ego w Spoétdzielni Socjalnej ,,Feniks” na stanowisku: Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j
do przetwarzania od dnia ... r. danych osobowych w zakresie petnionych obowigzkow
stuzbowych na zajmowanym stanowisku do przetwarzania danych osobowych zawartych w nastepujacych
zbiorach:

podopieczni spdtdzielni (ustugi w ramach Programu ze srodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023).

(podpis Specjalisty d/s Ochrony Danych)

Otrzymatem/Otrzymatam:

data i czytelny podpis Asystenta



Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023

Karta realizacji ustugi asystencji osobistej nr: ....... yS— /2023

IMie i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOGIamMU: .......cooiiiieeieieieiee ettt ettt s et aes et ee e
Adres uczestnika Programu: KOSZalin, Ul .........coiiiiiieicc ettt ettt sttt se e s senenas
Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od ............ccccoeveenee. dO s

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Zat.nr7
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Zatacznik nr 9 do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
JAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej
- edydja 2023

Lp.

Data ustugi

Liczba godzin
zrealizowanych

Godziny
realizacji ustugi
(od - do)

Rodzaj i miejsce realizacji ustugi*

Czytelny podpis
asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/ opiekuna
prawnego




10.

11.

12.

13.

14.

15.

kaczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu ..........ocee..... 2023 r. wyniosta ......c.cccccueeene. godzin.

kaczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu witasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwka
asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktore dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz faczny koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia
kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu wynidst ........................ zt — 300 zt miesiecznie na
asystenta wykonujacego ustuge asystencji osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujacego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz
jednej osoby niepetnosprawnej.**

Data i podpis Asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
*Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.



Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

Ewidencja biletéw komunikacyjnych
Za MiesiaC ...ccceeeeueenneea.. 2023 1.
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Zatacznik nr 10A do Programu

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

-edycja 2023

Data Liczba Data wyjazdu
Lp. o . pobrania biletéw | pobranych z osoba . Podpis Uwagi
Imie i nazwisko asystenta biletéw niepetnosprawna Cel wyjazdu asystenta
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis Asystenta










