OGEOSZENIE O NABORZE UCZESTNIKOW DO WZIECIA UDZIALU
W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELN OSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2024

W zwiazku z Programem ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ogloszonym przez Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spolecznej, Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brodnicy oglasza nabor oséb
zainteresowanych - Mieszkancow Brodnicy - udziatem w w/w Programie. Program

finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

Gléwnym celem Programu jest wprowadzenie uslug asystencji osobistej dla oséb z
niepelnosprawnoécia jako formy ogélnodostepnego wsparcia w wykonywaniu

codziennych czynnosci oraz funkejonowaniu w Zyciu spolecznym.

Celem rozpowszechnienia uslug asystencji osobistej jest zwigkszenie szans o0sob z
niepelnosprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego/samodziclnego i aktywnego
zycia. Tak wigc, nadrzednym celem ustug asystencji osobistej powinno by¢ dazenie do poprawy
funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoécia w jej $rodowisku, zwigkszenia mozliwosci

zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia jej w zycie spoleczne.
Adresatami programu s3:

1. dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepelnosprawnosci
fgcznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnoscei - koniecznoscei
stalej lub dhugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznodcei  statego
wsp6ludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji oraz

2. osoby z niepelnosprawnogciami posiadajgcym orzeczenie:



1. o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

2. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

3. traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;
oraz zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100,z pdzn.

zm.).

Uslugi asystencji osobistej moga $wiadezyé osoby niebedgce czlonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi
razem z uczestnikiem. Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika
uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzefistwo, tedciow, ziecia, synows, macocheg,
ojczyma oraz 0sobg pozostajgca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku

przysposobienia z uczestnikiem.

Usluga asystencji osobistej na terenie szkoly moze byé realizowana wylacznie w
przypadku, gdy szkola nie zapewnia tej ustugi.

Wzér karty zakresu czynnogci w ramach uslugi asystencji osobistej do Programu stanowi
zatgeznik nr 8 do Programu.

Zadaniem asysienta nic jest podejmowanie decyzji za osobe z niepelnosprawnoscia, lecz
wylgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

Asystent realizuje ustugi wylgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0s6b trzecich, w tym cztonkéw rodziny

osoby z niepelnosprawnoscia.
Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnoscia mogg zosta¢ osoby:

1. posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalno$ciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, piclegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta lub

2. posiadajgce co najmniej 6-miesigezne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom 2z niepetnosprawnosciami, np. doswiadezenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnodciami w  formie

wolontariatu

lub



3. wskazane przez uczestnika lub jego opickuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnione] catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu

,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom  z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wige nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania przez osobg
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami nalezy

do realizatora Programu.

W przypadku, gdy uslugi asystencji osobistej bedg $wiadczone na rzecz dzieci z
niepetnosprawnosciami do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnoscei
lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepenosprawnosci - koniecznoscei stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosei statego wspotudziatu na co dzien
opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby,

ktora ma $wiadezy¢ ushugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:

1. zaswiadczenie o niekaralnosci,

2. informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru,

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

z niepetnosprawnoscia.

Uczestnik Programu za uslugi asystenta nie ponosi odplatno$ci.

Osoby zainteresowane, powyzszym Programem proszone sg o wypelnienie karty
sgloszenia wraz z zalgcznikami. Dokumenty nalezy dostarczy¢ osobiScie lub za
posrednictwem poczty do siedziby Micjskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Brodnicy
ul. Ustronie 2 B do dnia 14 wrzesnia 2023 r.

Tre$é¢ Programu dostepna jest pod adresem:



Do wniosku nalezy zatgczyc:

1. Karta zgloszenia - zalgcznik nr 7 -
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-7-do-Programu-AOON-JST-
karta-zgloszenia-1692172888.docx

2. Karta zakresu czynnosci zatgcznik nr 8 —
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-8-do-Programu-AQON-JST-
karta-zakresu-czynnosci-1692172890.docx

3. Klauzula informacyjna RODO - zatgcznik nr 15 -
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-15-do-programu-aoon-ist-
klauzula-rodo-1692172994.docx

4. Klauzula informacyjna RODO - MOPS

mgr Aleksandra Bykowska ~



