ZARZADZENIE NR 3/2024
Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Barcinie

z dnia 6 marca 2024 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu realizacji i uczestnictwa w Programie ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024 realizowanego przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Barcinie ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Na podstawie zarzadzenia Burmistrza Barcina nr 35/2024 z dnia 1 marca 2024 r. oraz
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2024
zarzadza sig, co nastepuje:

§1. Ustala si¢ Regulamin realizacji i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 realizowanego
przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Barcinie ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego w brzmieniu jak w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

p-o. Dyyektora
Miejsko-Gminnego Ofrodka

Pomocy Spgptegrnejw Barcinie



Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 3/2024

Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Barcinie z 6 marca 2024 roku

Regulamin realizacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024 realizowany przez Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Barcinie ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

Podstawa prawna Programu:

Podstawg prawng Programu jest artykut 7 ustep 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 roku
o Funduszu Solidarnosciowym (Dziennik Ustaw z 2023 roku pozycja 647 z pézniejszymi
zmianami).

§1
Postanowienia ogélne

1. Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig™ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 na terenie gminy Barcin jest Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Barcinie, zwany dalej ,,Realizatorem”.

2. Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, zwany dalej ,,Programem”, realizowany jest ze $rodkéw
Funduszu Solidarnosciowego.

3. Okres realizacji Programu: 15.03.2024r. - 31.12.2024r.

4. Informacje na temat Programu znajduja si¢ na stronie internetowe;:
www.mgops.bip.barcin.pl

5. Program jest realizowany w oparciu o zapisy Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, Warszawa
sierpien 2023”.

6. Niniejszy Regulamin okresla kryteria rekrutacji Adresatow Programu.

§2
Zalozenia Programu

1. Ustugi asystencji osobistej, zwane dalej ,,ustugami”, sg $wiadczone na rzecz mieszkancow
gminy Barcin, a ich celem jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy
ogdlnodostgpnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym. Podstawowym celem asystencji jest mgdra pomoc rozumiana jako
praca,,z”, a nie ,,za” osobg¢ z niepelnosprawnoscig.

2. Osoba z niepelnosprawnoscig, zwana dalej ,,Uczestnikiem Programu” nie ponosi
odplatnosci za ustugi §wiadczone w ramach Programu.

3. Uslugi asystencji osobistej polegaja na wsparciu przez Asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia w tym:
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11.

a. wsparcie Uczestnika Programu w podejmowaniu aktywnosci zyciowej
i komunikowaniu sie z otoczeniem,;
b. wsparcie Uczestnika Programu w prowadzeniu gospodarstwa domowego
1 wypelnianiu rél w rodzinie, z uwzglednieniem postanowien ustepow 4-7;
c. wsparcie Uczestnika Programu w przemieszczaniu si¢ poza miejscem
zamieszkania;
d. wsparcie Uczestnika Programu w czynnosciach samoobstugowych, w tym
utrzymywanie higieny osobiste;j.
W prowadzeniu gospodarstwa domowego Asystent wspiera wylgcznie osoby
z niepelnosprawnosciami  zamieszkujace samodzielnie lub z drugg osobg
z niepelnosprawnoscia.
Wsparcie w sprzataniu wykonywane jest przy uzyciu materiatow i srodkow czystosci, ktore
zapewnia Uczestnik Programu.
Ustugi nie obejmujg wsparcia w: gruntownym sprzataniu mieszkania (migdzy innymi
sprzgtania po remoncie), myciu lamp wiszacych, zyrandoli, myciu klatki schodowej, myciu
krat i rolet zewngtrznych, trzepaniu i praniu dywanoéw, chodnikéw dywanowych, sprzgtaniu
balkonéw, tarasow, ogrédkéw, pracach sezonowych (np. zagrabiania lisci, od$niezanie itp.).
Jesli Uczestnik Programu zamieszkuje wspdlnie z rodzing, cztonkowie rodziny powinni
utrzymywac czystos¢ wspolnie uzytkowanych sprzetdw, pomieszczen oraz urzadzen np.
kuchni, tazienki, naczyn stotowych itp.
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ $wiadczone ushugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz.
Ustugi asystencji osobistej realizowane sg na zasadzie wspotdziatania Uczestnika Programu
1 Asystenta. Asystent nie wyrgcza Uczestnika Programu, a jedynie wspomaga wykonywane
przez niego czynnosci.
Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie jej
potrzeb lub potrzeb opiekuna prawnego, a nie dla 0séb trzecich, w tym cztonkow rodziny
osoby z niepelnosprawnoscia.
Asystenta i Uczestnika Programu obowigzuje profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.

§3
Adresaci Programu

O wsparcie w ramach Programu moga ubiega¢ si¢ osoby niepelnosprawne posiadajgce
orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w litera a i b, zgodnie
z artykutem 5 i artykutem 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowe]j i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.
Kandydatem moze by¢ wylgcznie osoba, ktora zglasza si¢ do uczestnictwa w Programie
z wlasnej inicjatywy, wypehita dokumenty rekrutacyjne i dostarczyta je do Realizatora
Programu.
Do wsparcia w formie ustug asystenckich nie kwalifikujg si¢ osoby lezace.



. Kandydat staje si¢ ,,Uczestnikiem Programu” po zakwalifikowaniu go do Programu
z chwilg przyznania ,,asystencji osobistej” przez Realizatora.

. Kandydat musi spelnia¢ kryteria kwalifikujgce go do udzialu w Programie w dniu
dostarczenia do Realizatora Programu dokumentoéw o ktérych mowa w § 4 pkt 4.
Wszystkie informacje/ Regulamin/ dokumenty do Programu/ ogloszenie naboru do
Programu umieszone bedg na stronie internetowej Realizatora (www. mgops.bip.barcin.pl).

§4
Procedura przyjmowania zgloszen do Programu

. Zgloszenia do Programu przyjmowane bedg:
a) osobiscie w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Barcinie
przy ulicy Mogilenskiej 3, 88-190 Barcin w poniedziatek, $roda, czwartek
w godzinach: od 7:00 do 15:00, we wtorek w godzinach 7:00 do 16:30, pigtek
w godzinach od 7:00 do 13:30 w wyznaczonych w naborze dniach.
b) za posrednictwem poczty tradycyjnej przestane na adres: Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Barcinie ul. Mogilenska 3, 88-190 Barcin, z dopiskiem
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig — edycja 2024” (decyduje data
nadania).
c) za posrednictwem poczty elektronicznej: mgops.barcintadmin.com.pl w czasie
trwania naboru.
Osoba zainteresowana, ktéra spelnia warunki uczestnictwa i checiataby skorzystaé z ustugi
asystencji osobistej, zobowigzana jest dostarczy¢ zgloszenie w formie wskazanej
w paragrafie 4 ustep 1.
. Nie dostarczenie oryginalu dokumentow w wyznaczonym przez Realizatora terminie
skutkowa¢ bedzie skreslaniem Z listy 0sob zakwalifikowanych
(dotyczy ustepu 4 punkt 3 i 4).
. Niekompletne zgtoszenie do wsparcia w ramach ustug asystencji osobistej sktadajg sie
nastepujace dokumenty:
a) Karta zgloszeniowa do Programu — zatgcznik numer 1 do Regulaminu;
b) Kwestionariusz Uczestnika Programu (lub opiekuna w imieniu Uczestnika)
-zalgcznik numer 2 do Regulaminu;

c) Kserokopia orzeczenia o niepetlnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
— umozliwiajace weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa
w Programie (oryginat do wgladu, w przypadku oséb, ktére ztozyly zgloszenie
w formie elektronicznej konieczne bedzie okazanie oryginatu orzeczenia w chwili
zakwalifikowania si¢ do Programu). Nie dostarczenie oryginatu dokumentéw
w wyznaczonym przez Realizatora terminie skutkowaé bedzie skreslaniem z listy
0s0b zakwalifikowanych.

d) Kserokopia petlnomocnictwa notarialnego, orzeczenia lub za$wiadczenia sadu

o0 ustanowieniu opiekuna prawnego (oryginal do wgladu, w przypadku osoéb, ktore
ztozyly zgloszenie w formie elektronicznej konieczne bedzie przedtozenie oryginatu
orzeczenia w chwili zakwalifikowania si¢ do Programu) - jesli dotyczy;
e) Dokument wskazania Asystenta (jesli dotyczy) — zalgcznik numer 3 do Regulaminu;
f) Klauzula RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej — zalgcznik numer 4 do
Regulaminu;
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g) Klauzula RODO Realizatora dla oséb zglaszajgcych sie do uczestnictwa
w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 — zatgcznik numer 5 do Regulaminu;
h) Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024 — zatgcznik numer 9 do Regulaminu.
Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi i stanowig dokumentacje Programu.
Kandydat na Uczestnika moze ztozy¢ tylko jedno zgloszenie w trakcie trwania Programu
w danym roku kalendarzowym.
Kandydat nie moze korzystac¢ z tego samego typu wsparcia w innych programach w ramach
Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgcej analogiczne wsparcie finansowane
z innych zrédel w czasie trwania realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.
Przyjecie zgloszenia do Programu nie jest rownoznaczne z przyznaniem ustugi asystencji
osobistej.
Realizator zastrzega sobie prawo wczesniejszego zakonczenia naboru w momencie
zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikow do Programu.
Jesli liczba 0s6b kwalifikujgcych si¢ do Programu bedzie wieksza od liczby przewidzianych
miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

§5

Kryteria oceny zgloszen i potwierdzenie zakwalifikowania

. Zakwalifikowaniu 0s6b do uczestnictwa w Programie decydowa¢ bedzie powotana komisja

w skfadzie: pracownik socjalny, pracownik merytoryczny oraz dyrektor MGOPS Barcin.
Zgloszenia podlegajg weryfikacji formalnej polegajgcej na sprawdzeniu przez komisje
kompletnosci ztozonych dokumentdéw, wymienionych w paragrafie 4 ustep 4.
Niekompletne zgloszenia tj. bez wymaganych zalacznikow, nie bedg rozpatrywane.
Po spelnieniu warunkéw formalnych, dokumentacja bedzie podlegata ocenie
merytorycznej.
Ocenie merytorycznej bedzie podlegac przede wszystkim uzasadniona potrzeba korzystania
ze wsparcia Asystenta na podstawie zatgczonego kwestionariusza (zatgcznik numer 2).
Kryteria merytoryczne podlegajg ocenie punktowane;j.
Preferencje bedg miaty osoby z niepetnosprawnoscig, ktore:
a) samodzielnie zamieszkujg - 10 punktow;
b) nie korzystaly z ustug asystencji osobistej w ramach poprzednich edycji Programu
oraz w ramach innych projektow - 5 punktdw;
¢) nie korzystaja aktualnie z dodatkowego wsparcia np. w formie ustug opiekuniczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych, pomoc sasiedzka, opieki wytchnieniowej,
uczestnictwa w dziennych osrodkach wsparcia - 5 punktow;
d) zamieszkuja z co najmniej jedng osobg niepetnosprawng - 5 punktow;
e) przy wsparciu asystenta zwigkszg swoje mozliwo$ci samodzielnego i aktywnego
zycia w obszarach: zawodowych, edukacyjnych, kulturalnych itp. - od 5 punktow.
Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji podanych we wniosku danych poprzez
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego przez pracownika tutejszego Osrodka.
W przypadku Kandydatoéw posiadajacych takg samg liczbe punktow o zakwalifikowaniu do
Programu decydowaé bedzie kolejnos¢ zgltoszen (data i godzina ztozonego wniosku).
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Informacje o zakwalifikowaniu sie¢ do Programu Realizator przekaze Uczestnikowi

telefonicznie, mailowo lub pisemnie.

W przypadku zakwalifikowania sie, jak i niezakwalifikowania do Programu, nie jest

wydawana decyzja administracyjna i nie przystuguje od niej odwotanie.

W przypadku rezygnacji Uczestnika z ustugi asystencji osobistej Realizator kwalifikuje do

Programu osobg z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to mozliwe.

W przypadku wyczerpania listy rezerwowej i dostepnosci godzin Realizator moze oglosi¢

dodatkowy nabor uczestnikow do Programu.

Realizator zastrzega sobie mozliwo$é:

a) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez
niego w zgloszeniu,

b) odmowy kontynuowania $wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nicadekwatnosci  przyznanego wsparcia do  rzeczywistych potrzeb  osoby
niepelnosprawnej, zgodnych z nadrzednym celem Programu, ktorym jest dazenie do
poprawy funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w jej srodowisku, zwiekszenia
mozliwosci zaspokajania jej potrzeb oraz wigczenia jej w zycie spoleczne;

¢) zmiany asystenta Swiadczacego ustugi w danym $rodowisku w uzasadnionych
przypadkach.

§6
Szczegoly realizacji ustug asystencji osobistej

Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy uzaleznione sa od osobistej sytuacji osoby
z niepetnosprawnosciami, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci.

Z ustug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzystaé jeden Uczestnik Programu.
Dodatkowo zastrzega sig, aby Asystent nie $wiadczyl ustug asystencji osobistej
jednoczasowo dwom osobom zamieszkujgcym pod tym samym adresem.

Zastrzega sig aby ustugi asystencji osobistej realizowane byly na terenie gminy Barcin.
Limit godzin ustug przypadajgcych na jednego Uczestnika uzalezniony jest od
indywidualnych potrzeb i wynosi nie wigcej niz okreslono w Programie.

Osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie zostanie poinformowana przez Realizatora
o liczbie przyznanych godzin ustug.

Uczestnik zobowigzany jest aktualizowaé zgloszenie do Programu, w kazdym przypadku
zmiany danych z nim zwigzanych, poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia.

Uczestnik ma prawo wymaga¢ od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaty uwzglednione
w zakresie ustug asystencji i zamieszczone w Programie oraz niniejszym Regulaminie.
Uczestnik ma obowigzek umozliwienia Asystentowi wejécia do mieszkania w ustalonych
godzinach realizacji ustug asystencji.

Uczestnik ma obowiazek potwierdzenia wlasnorecznym podpisem zrealizowanych ustug
przez Asystenta. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji (zatacznik nr 8)
Uczestnik zobowigzany jest poda¢ powod odmowy. Asystent odnotuje odmowe podpisania
karty i powod odmowy.

Uczestnik, ktory nie jest ubezwlasnowolniony sam decyduje o formie realizacji ustug,
rodzina Uczestnika nie moze ingerowa¢, wyznacza¢ zadan Asystentowi.

Zaréwno Asystent jak i Uczestnik jest zobowigzany do kazdorazowego informowania
Realizatora
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0 zmianie stanu zdrowia (pobycie w szpitalu, sanatorium, wyjezdzie do rodziny itp., czyli
sytuacjach zwigzanych z nieobecnoscig Uczestnika w miejscu zamieszkania).

Brak realizacji ustug powyzej 1 miesigca, w sytuacji gdy wczesniej nie zostanie zgloszony
powdd zawieszenia realizacji ustug bedzie skutkowal wykresleniem Uczestnika z listy
podstawowe;.

W przypadku braku jakiegokolwiek kontaktu z osoba zakwalifikowang do Programu,
Realizator zastrzega sobie prawo do wykreslenia wyzej wymienionej z listy os6b
zakwalifikowanych do wsparcia.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpié w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji
ustugi asystencji osobistej, przyjmowane sg w formie pisemnej przestane poczta na adres:
ul. Mogilenska 3, 88-190 Barcin lub osobiscie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Barcinie, ul. Mogilefiska 3, 88-190 Barcin, lub za posrednictwem poczty
elektronicznej: mgops.barcin@admin.com.pl (skan pisma z wlasnorgcznym podpisem).
Realizator w sytuacji braku mozliwosci wyznaczenia osoby do realizacji ustug asystencji
osobistej bgdzie w miar¢ mozliwosci proponowat inny rodzaj wsparcia miedzy innymi
ustugi opiekuncze, pomoc sgsiedzka.

Uslugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg, 7 dni
W tygodniu, przy czym przez ta sama osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobeg
nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna
realizacje ustugi asystencji osobistej.

Asystent nie moze realizowac¢ ustug asystencji osobistej w nocy, tzw. czuwanie. Ustuga
realizowana nocg dopuszczalna jest tylko w sytuacji naglego wezwania asystenta przez
osob¢ z niepelnosprawnoscia, spowodowanym naglym zdarzeniem lub w sytuacji
towarzyszenia osobie z niepetnosprawnoscig podczas koncertu, seansu w kinie, itp.
Realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli i monitorowania $wiadczonych
ustuig w miejscu realizacji ustugi. Wyniki monitoringu ustlug s3 odpowiednio
dokumentowane.

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

§7
Zasady zatrudnienia Asystenta Osobistego Osoby z Niepelnosprawnoscia

Ustugi $wiadczone sg przez asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, zZwanego
dalej ,,Asystentem”, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z Realizatorem.
Asystentem osobistym mogg by¢ osoby niebedace cztonkiem rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi Uczestnika Programu lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi
razem z Uczestnikiem Programu:
1) posiadajaca dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra Polskiego
Czerwonego Krzyza, fizjoterapeuta lub
2) posiadajgca co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu lub



3) wskazana przez Uczestnika Programu lub przedstawiciela ustawowego (w przypadku
osoby matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie), pod warunkiem, ze:

a) zostang wskazane w Karcie zgloszenia do Programu;

b) nie s3 cztonkami rodziny osoby niepetnosprawnej;

¢) nie zamieszkujg z osobg z niepelnosprawnoscia.

4. Ushugi asystencji nie mogg by¢ $wiadczone przez pracownikéw Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spofecznej w Barcinie w godzinach oraz w srodowiskach, w ktérych
wykonuja swoje obowiazki wynikajace ze stosunku pracy (grafiku pracy). Niewywigzanie
si¢ z powyzszego skutkowa¢ bedzie niewyptaceniem wynagrodzenia za zrealizowane
ustugi asystencji osobistej w ramach Programu.

5. Kandydat na Asystenta powinien ztozyé oferte w terminie wskazanym przez Realizatora,
zawierajaca:

a. Curriculum vitae;

b. Dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub dos$wiadczenie we
wskazanym zakresie (certyfikaty/zaswiadczenia, referencje, kserokopia uméw
zlecen lub umowy o prace itp.);

c. Klauzula RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej — zatgcznik numer 4 do
Regulaminu.

d. Klauzula RODO Realizatora dla ubiegajacych sie o zatrudnienie w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 — zalgcznik numer 6 do Regulaminu.

e. Dane osobowe osoby wskazanej na asystenta — zatgcznik numer 7 do Regulaminu

f. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig™ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024 — zatgcznik numer 9 do Regulaminu.

§8
Postanowienia koncowe

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

2. Realizator zastrzega mozliwo$¢ stosowania dokumentdw (zalgcznikdéw) nie ujetych
w Regulaminie, usprawniajacych i wplywajacych 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 majg zapisy
Programu oraz obowiazujace przepisy prawne.



Zataczniki:

Zatgeznik nr 1 do Regulaminu — Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024;

Zakgeznik nr 2 do Regulaminu — Kwestionariusz uczestnika do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024;

Zatgeznik nr 3 do Regulaminu — Dokument wskazania asystenta Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024;

Zatgeznik nr 4 do Regulaminu — Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024;

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu — Klauzula informacyjna RODO Realizatora dla oséb
zglaszajgcych  si¢  do  uczestnictwa w  Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024;

Zalgeznik nr 6 do Regulaminu - Klauzula RODO Realizatora dla ubiegajacych sie
o zatrudnienie w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024;

Zalgcznik nr 7 do Regulaminu — Dane osobowe osoby wskazanej na asystenta;

Zakgeznik nr 8 do Regulaminu — Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2024,

Zakacznik nr 9 do Regulaminu — O$wiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2024.



