Ministerstwo Rodziny, Zatagcznik do Zarzadzenia Nr 96/2024
Pracy i Polityki Spotecznej _ Starosty Leczynskiego z dnia 16 grudnia 2024 r.

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2025 W POWIECIE EECZYNSKIM

Definicje pojec¢:

1. Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, realizowany przez
Powiat Leczynski,

2. Realizator — Powiat Leczynski, zwany dalej Powiatem;

4. Wnioskodawca - osoba ubiegajgca si¢ o uczestnictwo w Programie, na podstawie zasad ujetych
w Programie i niniejszym Regulaminie;

5. Uczestnik Programu — Wnioskodawca zakwalifikowany do uczestnictwa w Programie, zgodnie
z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie;

6. Uslugi asystenckie - ustugi asystencji osobistej, $wiadczone na rzecz 0sOb
Z niepelnosprawnosciami, bedacych mieszkancami powiatu teczynskiego;

7. Asystent — osoba §wiadczaca ustuge asystencji osobistej;

8. Adresaci Programu - mieszkancy powiatu z okre§lonym stopniem niepelnosprawnosci,
do ktorych adresowany jest Program;

9. Komisja Rekrutacyjna- komisja powotana przez Staroste Leczynskiego do zakwalifikowania
uczestnikow do udziatu w Programie.

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
0 Funduszu Solidarno$ciowym(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 296).
Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.
3. Celem Programu jest:
1) wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,;
2) zapewnienie dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym osob niepetnosprawnych
4. Program realizowany begdzie w terminie od 13.01.2025 roku do 31.12.2025 roku
z zastrzezeniem, ze ushugi asystenckie mogg by¢ §wiadczone do dnia 15.12.2025 roku. Termin
faktycznego rozpoczgcia uwarunkowany jest okoliczno$ciami, o ktorych mowa w ust 5.

N

5. Realizacja Programu nastapi po podpisaniu umowy z Wojewoda Lubelskim.

6. W roku 2025 w ramach Programu planowane jest objecie wsparciem w formie ustug
asystenckich minimum 46 mieszkancow Powiatu.

7. Liczba 0s6b objetych Programem moze ulec zmianie w trakcie jego realizacji, w szczego6lnosci
w wyniku rozstrzygni¢¢ procesu rekrutacyjnego, niewykorzystania przyznanych godzin ustug
asystencji, niewykorzystania srodkéw na koszty towarzyszace, a takze w przypadku pozyskania
dodatkowych §rodkéw w ramach Programu.
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8. Adresatami Programu sg mieszkancy powiatu teczynskiego tj.:
1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci  tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu
0 niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji;
2) osoby z niepetnosprawnos$ciami posiadajgce orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci, albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo
¢) traktowane na rdwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych,
- ktore ztozyty karte zgltoszenia wraz zatacznikami okreslonymi w Regulaminie.
9. Uczestnik Programu nie ponosi odptatno$ci za ustugi asystenckie $wiadczone w ramach
Programu.
10. Informacje o realizacji Programu s3 udostgpniane na stronie internetowej Powiatu
www.powiatleczynski.pl.

§ 2. NABOR WNIOSKOW I REKRUTACJA DO PROGRAMU

1. Nabor wnioskow do Programu odbywa si¢ w okresie od 30 grudnia 2024 r. do 7 stycznia 2025 r.
2. Dokumenty niezbedne do ztozenia przez Wnioskodawce:

1) karta zgloszenia do Programu - zatacznik nr 1 do Regulaminu,

2) karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej -zaltgcznik nr 2 do Regulaminu;

3) klauzula informacyjna RODO Powiatu Leczynskiego ramach Programu ,,Asystent osobisty
0soby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, -
zatgcznik nr 3 do Regulaminu;

4) klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025; - zatgcznik nr 4 do Regulaminu;

5) kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci, kserokopia orzeczenia o0 stopniu
niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego,

6) kserokopia wyroku sadu o ubezwtasnowolnieniu (jezeli dotyczy),

7) kserokopia petnomocnictwa (jezeli dotyczy).

3. Wymagane formularze dostgpne sa: w siedzibie Starostwa Powiatowego w Lecznej, Al. Jana
Pawta 11 95 a, 21-010 Leczna, w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych pok. 201 oraz na
stronie internetowej www.powiatleczynski.pl.

4. Dokumenty wymagane do naboru nalezy zlozy¢é w formie papierowej w siedzibie Starostwa

Powiatowego w Y.ecznej, Al. Jana Pawla II 95 a, 21-010 t.eczna, Wydzial Zdrowia i Spraw
Spolecznych, II pietro, pokéj 201 (dostep winda zlokalizowana w bud. B) w_terminie _od
30 grudnia 2024 r. do 7 stycznia 2025 r.
5. Dokumenty musza zosta¢ podpisane:

1) w przypadku osoby dorostej: przez te osob¢ lub pelnomocnika (nalezy zataczy¢ dokument

pelnomocnictwa),
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2) w przypadku 0sob niepetnoletnich: przez rodzica lub opieckuna prawnego,
3) w przypadku oséb ubezwilasnowolnionych: przez opiekuna prawnego lub kuratora (nalezy
zatgczy¢ dokument wskazujacy zdolno$¢ do reprezentacji wnioskodawcy).
6. Wnioskodawca moze ztozy¢ tylko jedng karte zgloszenia do Programu.

7. Karty zgloszenia wraz z zalacznikami nie podlegaja zwrotowi.
8. Zlozenie karty zgtoszenia do Programu nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem ustugi asystenckie;j.

9. Zgtoszenia do Programu rozpatrywane beda przez Komisje rekrutacyjng powotang przez Staroste
Leczynskiego.
10. Po uptywie terminu naboru wnioskoéw nastapi etap kwalifikacji do Programu, polegajacy na
weryfikacji formalnej i merytorycznej oraz ocenie wnioskow przez Komisj¢ rekrutacyjnag, a takze
sporzadzeniu:

1) listy zakwalifikowanych Uczestnikow Programu wraz z liczba przyznanych godzin
asystencji,

2) listy rezerwowej Wnioskodawcow niezakwalifikowanych z uwagi na ograniczong liczbe
miejsc i godzin asystencji w Programie.

11. List¢ Uczestnikow Programu zakwalifikowanych do Programu zatwierdzi Starosta t.eczynski.
12. W ramach oceny kart zgloszen do Programu Komisja rekrutacyjna uwzglgdnia w szczegolnosci
potrzeby osob wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia zgodnie z zatozeniami Programu,
wobec ktorych cel Programu moze by¢ wypeliony w jak najwigkszym stopniu, bioragc pod uwage
ich sytuacje osobistg i mozliwos$ci wsparcia ustugami asystenckimi.

13. Pierwszenstwo korzystania z ustug asystenckich majg osoby spetniajace nw. kryteria tj.:

1) osoby z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujace, ktore nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;

2) osoby wspolnie zamieszkujace i gospodarujgce z inng osoba z niepetnosprawnoscia, bez
mozliwo$ci korzystania ze wsparcia bliskich;

3) osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, w tym osoby z niepetlnosprawnosciami
sprzezonymi tj.: z dysfunkcja narzagdu wzroku, z dysfunkcja narzadu mowy 1 stuchu; osoby
posiadajace trudnosci zwigzane z mobilnoscig 1 poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich.

14. Niespelnienie przez Wnioskodawce kryteriow zawartych w § 2 ust. 13 pkt 1-3 nie wyklucza go
z mozliwosci zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej liczby zgloszen ww.
kryteria moga mie¢ wptyw na zakwalifikowanie do Programu.

15. Realizator moze przyzna¢ Uczestnikowi Programu mniejsza liczb¢ godzin niz wnioskowana
przez niego w Karcie zgloszenia do Programu.

16. Godziny ustug asystenckich moga by¢ przyznane w okresie wazno$ci orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego.

17. Realizator moze w ramach limitéw Programu dokona¢ zmiany liczby godzin uczestnikowi
Programu.

18. Realizator moze odmowi¢ kontynuowania §wiadczenia ustug asystenckich:

1) w przypadku niewskazania wlasnego Asystenta i odrzucenia przez Uczestnika Programu
kandydatur 3 Asystentow;

2) gdy agresywne lub nieodpowiednie zachowanie lub oczekiwania Uczestnika Programu,
naruszajgce powszechnie obowigzujace normy wspotzycia spotecznego, nie pozwalajg na
kontynuowanie ustugi zgodnie z Regulaminem 1 Programem.

19. Decyzja Realizatora o zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu Wnioskodawcy do Programu
nie wymaga wydania decyzji administracyjne;j.
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20. Osoby z listy rezerwowej mogg zosta¢ Uczestnikami Programu w przypadku zwolnienia si¢
dostepnych godzin asystencji w Programie.

21. O zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do Programu Uczestnicy i Wnioskodawcy
zostang powiadomieni przez Realizatora poczta tradycyjna badz poczta elektroniczng na adres
wskazany w karcie zgtoszenia.

§ 3. ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1. Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawno$cig moze by¢ osoba wskazana przez Uczestnika
Programu lub jego przedstawiciela ustawowego w karcie zgtoszenia do Programu, ktora:
1) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnos$cig (na potrzeby realizacji Programu za
czlonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej,
malzonka, wstepnych oraz zstepnych malzonka, krewnych w linii bocznej malzonka,

zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze
osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem);
2) nie jest opiekunem prawnym osoby z niepelnosprawnoscia;
3) nie zamieszkuje z osobg z niepetnosprawnoscia.
2. Ustugi asystencji osobistej moga Swiadczy¢ osoby spetniajace kryteria § 3 ust. 1:
1) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nast¢pujacych zawodach
I specjalno$ciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub, za zgoda Realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnos$ciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym lub
2) posiadajace co najmniej 6-miesi¢gczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.
3. W przypadku nie wskazania Asystenta przez Uczestnika Programu lub nie spetnienia kryteriow
okreslonych w § 3 ust. 1 i 2 przez osob¢ wskazang przez Uczestnika Programu, Asystenta
spelniajgcego warunki Programu wskazuje Realizator.

§ 4. REALIZACJA USLUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ

1. Uczestnik Programu winien aktywnie wspolpracowaé z Realizatorem i Asystentem celem
umozliwienia realizacji ustug asystencji.

2. Asystenta i Uczestnika Programu obowiagzuje wzajemny szacunek.

3. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepelnosprawnoscia, lecz
wytacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow. Ustugi realizowane sg
na zasadzie wspotdziatania Uczestnika Programu 1 Asystenta.

4. Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez ta samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobg¢. Przez dobg¢ nalezy rozumie¢ 24
kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji
osobistej.

5. W godzinach realizacji ustug asystenckich nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo
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finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkow publicznych.

6. Minimalny czas realizacji ustug asystenckich wynosi 1 godzing zegarowa, a maksymalny
zgodnie z limitem Programu.

7. Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas w miejscu
zamieszkania Uczestnika Programu lub czas czynnosci wykonywanych wraz z Uczestnikiem poza
miejscem zamieszkania, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnika
Programu.

8. Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz Uczestnika Programu, na podstawie jego decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym cztonkéw rodziny osoby
Z niepetnosprawnoscia.

9. Rodzaj uslug i1 ich =zakres godzinowy uzaleznione s3a od osobistej sytuacji osoby
Z niepetnosprawnoscia.

10. Z ustug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden Uczestnik Programu.

11. Uczestnik Programu zobowiazany jest aktualizowa¢ zgloszenie do Programu, w kazdym
przypadku zmiany danych z nim zwigzanych.

12. Zarowno Asystent, jak 1 Uczestnik Programu jest zobowigzany do kazdorazowego
informowania Realizatora o sytuacjach majacych wplyw na realizacj¢ ustug asystenckich,
W szczegbInosci o zmianie stanu zdrowia tj. pobyt w szpitalu, sanatorium, hospicjum, umieszczenie
w DPS, COM, wyjezdzie do rodziny itp.

13. O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenckich albo na
wymiar limitu godzin ustug asystenckich (np. utrata statusu osoby z niepelnosprawnos$cig, zmiana
stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej) Uczestnik Programu zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé
Realizatora, nie pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

14. Uczestnik Programu ma prawo w kazdej chwili zrezygnowaé¢ w z udzialu w Programie,
sktadajac pisemng rezygnacj¢ ze wskazaniem daty zakonczenia udzialu w Programie.

15. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji ustugi
asystenckich, w tym uwagi i zastrzezenia W zakresie realizacji programu przyjmowane sga droga
pisemna.

§ 5. ROZLICZANIE 1 MONITORING USLUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ

1. Ushugi asystenckie $wiadczone przez Asystentow rozliczane sg w miesigcznym okresie
rozliczeniowym.

2. Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie wypelnionej Karty realizacji ustug.

3. Uczestnik Programu, przedstawiciel ustawowy Uczestnika Programu lub pelnomocnik oraz
Asystent zobowigzani sg kazdorazowo potwierdzi¢ realizacj¢ ustugi swoim podpisem czytelnym, na
Karcie realizacji ustug asystencji osobiste;j.

4. Kartg realizacji ustug nalezy uzupetia¢ kazdorazowo po wykonaniu ustugi asystenckie;.

5. Miesigcznemu rozliczeniu i wyptacie podlega¢ beda jedynie pelne godziny ustug asystenckich.

6. Powiat zobowiazany jest do dokonywania doraznych kontroli i monitorowania §wiadczonych
ustlug asystenckich w miejscu realizacji ustugi.
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§ 6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik Programu, ktéremu przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzany
jest do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentéw (zalacznikdow) wedlug wzoréw
okreslonych w Programie, nie uj¢tych w Regulaminie, usprawniajacych i1 wptywajacych na
prawidtowe rozliczanie swiadczonych 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 majg zapisy Programu
I przepisy prawa obowigzujacego.

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

Zakaczniki:

Nr 1. Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Nr 2. Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej.

Nr 3. Klauzula informacyjna RODO Powiatu Leczynskiego w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Nr 4. Klauzula informacyjna RODO Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025.
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