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Zatqcznik nr 1

do Zarzadzenia 11/2026

Wdjta Gminy Susiec z dnia 13 stycznia 2026 roku

w sprawie zatwierdzenia regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w resortowym Programie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa

w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
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Postanowienia ogdlne

1. Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia' dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, zwany dalej ,,Programem”, ma na celu zapewnienie dostepnosci
do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynnosci oraz funkcjonowania w zyciu spotecznym osdb
Z niepetnosprawnosciami.

2. Program jest elementem polityki spotecznej panstwa w zakresie:

— poprawy jakosci zycia 0oséb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci
poprzez umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia,

— wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zapewnienia pomocy
adekwatnej do potrzeb,

— uczestnictwa 0sOb z niepetnosprawnosciami w wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych, sportowych itp.

— dofinansowania jednostek samorzadu terytorialnego w ramach
realizowanych zadan majacych na celu wsparcie spoteczne oséb
Z niepetnosprawnosciami,

— zwiekszenia wsparcia asystenckiego dla uczniow z
niepetnosprawnosciami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
takze w innych wymiarach zycia i funkcjonowania spotecznego

3. Podstawg prawng realizacji Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy

z dnia 23 pazdziernika 2018 r., o Funduszu Solidarnosciowym

(Dz.U. z 2024 r. poz. 1491 z pbézn. zm.).

Program jest wspoifinansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego.

. Program jest skierowany do mieszkancéw Gminy Susiec, posiadajacych

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia traktowane na rowni z wyzej

o
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wymienionym, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 i 858).

. Jednostka realizujacg Program jest Gmina Susiec, z siedzibg w Suscu,

ul. Tomaszowska 2, 22-672 Susiec, ktdra zamierza zlecié realizacje ustugi
organizacji pozarzgdowej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia

24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1327, z pdzn. zm.) oraz podmiotom, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy lub bedzie nabywata ustugi asystencji
osobistej od podmiotow sektora prywatnego, z zastrzezeniem klauzul
spotecznych.

Program realizowany bedzie do dnia 31.12.2026r.

§2

Cel i zakres realizacji Programu

1.

Gtéwnym celem Programu, jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej
jako formy ogolnodostepnego wsparcia dla osdb z niepetnosprawnosciami,
posiadajacych orzeczenie o znacznym albo umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane na
podstawie art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji
zawodowej i (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 i 858).

. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej swiadczone Uczestnikom

przez asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, zwanego dalej
,,asystentem”, majgce na celu wspieranie Uczestnikdw Programu

. W wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu

spotecznym.

. W szczegdlnosci ustugi asystencji osobistej bedg polegaty na wspieraniu

przez asystenta w réznych sferach zycia, w tym:

— wsparcia Uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym

utrzymaniu higieny osobistej,

wsparcia Uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego

i wypetnianiu rél w rodzinie,

wsparcia Uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem

zamieszkania,

— wsparcia Uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej
i komunikowaniu sie z otoczeniem.

5. Asystent realizuje ustugi asystencji osobistej wytgcznie na rzecz osoby
Z niepetnosprawnoscig, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna
prawnego, a nie dla osdb trzecich, w tym cztonkdw rodziny osoby
Z niepetnosprawnoscia.

L

§3
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Zasady rekrutacji i kwalifikacji Uczestnikow Programu

1. Nabédr Uczestnikdw do Programu prowadzony jest przez Gmine Susiec,
przy wspoétpracy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suscu w
dniach: od dnia 19 stycznia 2026 roku do dnia 10 lutego 2026 roku.

2. Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktdra spetnia jednoczesnie
nastepujgce kryteria formalne:

— zamieszkuje na terenie Gminy Susiec,

— posiada orzeczenie o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni
Z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych.

— potrzebuje wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowania w zyciu spotecznym

3. Osoba zainteresowana udziatem w Programie sktada komplet dokumentéw
rekrutacyjnych zawierajacych:

— karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026.( zat. nr 7 do Programu),

— kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej
wymienionych,

— Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
(zat. nr 8 do Programu),

— klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026 Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej stanowigcg
zatacznik nr 16 do Programu,

— Klauzule Informacyjng - zatgcznik nr 4 do naboru uczestnikow;
Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026.

4. Dokumenty rekrutacyjne do Programu dostepne s3q:

— W siedzibie Urzedu Gminy Susiec ul. Tomaszowska 2, 22-672 Susiec,
od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7:30 do 15:30;

— w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suscu
ul. Partyzantéw 7, 22-672 Susiec, od poniedziatku do pigtku,

w godzinach od 7:30 do 15:30;
— na stronie internetowej Gminy Susiec pod adresem: www.susiec.pl
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5. Dokumenty rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w terminie: od dnia 19 stycznia
2026 roku do dnia 10 lutego 2026 roku:

— W sekretariacie Urzedu Gminy Susiec od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7:30 do 15:30;

— drogq elektroniczng - poprzez ePUAP (adres: 89I58yolgm/skrytka)

— pocztg tradycyjng na adres: Urzad Gminy Susiec, ul. Tomaszowska 2,
22-672 Susiec. W przypadku sktadania dokumentow
rekrutacyjnych za posrednictwem operatorow pocztowych - za
date ztozenia dokumentow przyjmuje sie date wplywu do
Urzedu Gminy Susiec.

6. Dokumenty rekrutacyjne powinny zostac podpisane przez osobe
zainteresowang lub opiekuna prawnego. W przypadku przestania drogq
elektroniczng dokumenty powinny zostac podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

7. Ztozenie przez Beneficjenta karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi
wymaganymi dokumentami nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
Kandydata do Programu.

8. Przeprowadzona zostanie ocena formalna na zasadzie spetnia/nie spetnia)
w oparciu o karte oceny formalnej stanowigcej zatqcznik nr 5 do
regulaminu rekrutacji weryfikujaca czy:

— dana osoba zamieszkuje na terenie Gminy Susiec

— dana osoba posiada wymagany stopien niepetnosprawnosci
potwierdzony orzeczeniem zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Uzyskanie pozytywnej
oceny formalnej wymaga spetnienia tgcznie obu warunkéw.

Osoby, ktorych karty zgtoszenia do Programu nie uzyskajq
pozytywnej oceny formalnej zostang odrzucone.

9. W kolejnym etapie karty zgtoszenia do Programu poddane zostang ocenie
merytorycznej, gdzie o zakwalifikowaniu do Programu decydowac bedzie
indywidualna ocena sytuacji osobistej i potrzeb oséb ubiegajgcych sie o
ustugi asystencji osobistej w oparciu o kryteria merytoryczne okreslone w
karcie oceny merytorycznej, stanowigcej zatacznik nr 6 do regulaminu
rekrutacji.

10. Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika bedzie odnosic¢ sie do
zbadania/weryfikacji:

— potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig wymagajgcej wsparcia
asystenta,

— poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia,

— mozliwosci uzyskania pomocy od innych osob;

11.Gmina przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci
uwzgledniata bedzie potrzeby:
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— 0S0b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujacych
i gospodarujacych, ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb,

— 0s6b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych i
gospodarujacych, jednoczesnie spetniajgcych warunki, o ktérych mowa
w czesci III ust. 2 i nie majacych mozliwosci wzajemnego wsparcia,
ani ktore nie korzystajg ze wsparcia innych osob;

Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikéw do

Programu.

13. O wynikach rekrutacji, osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie

14.

15.

zostang poinformowane telefonicznie i pisemnie.
Zostanie sporzgdzona lista gtéwna oséb zakwalifikowanych do
Programu, lista osob niezakwalifikowanych do Programu oraz lista
rezerwowa, na ktéra trafig kandydaci spetniajacy kryteria, nie
zakwalifikowani do Programu z powodu braku miejsc.
W przypadku zwolnienia sie miejsca w Programie, pomocg asystenta
zostanie objeta osoba z listy rezerwowej.

16. Pozycja na liscie rezerwowej nie bedzie miata wptywu na przyznanie

17.

84
Za
1.

2.

3.

ustug asystencji osobistej, poniewaz decydujace znaczenie bedzie miata
liczba uzyskanych punktéw na karcie oceny merytorycznej.

Dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajacej lub
ciqgtej przez caty czas trwania programu, w przypadku braku chetnych
0sOb do udziatu w Programie lub braku listy rezerwowej.

sady uczestnictwa

Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustuge asystencji osobistej

przyznang w ramach Programu.

Zgodnie z zapisami we wniosku na srodki finansowe z programu

resortowego Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn ,,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, limit godzin ustug asystencji osobistej wspdtfinansowanych
ze $rodkéw Funduszu, przypadajacych na jedng osobe wynosi:

— 720 godzin rocznie dla oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne),

— 360 godzin rocznie dla 0oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym
orzeczenia réwnowazne).

O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug

asystencji osobistej asystenta albo na wymiar limitu godzin ustug

asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej wspétfinansowanych ze
srodkéw z Funduszu w ramach innych programoéw Ministra dotyczacych
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ustug asystencji osobistej) Uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie
poinformowac Urzad Gminy Susiec, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Suscu lub podmiot, ktéremu gmina zlecita realizacje Programu.

4. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci Uczestnika lub korzystanie przez
Uczestnika w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej
wspotfinansowanych ze srodkdw z Funduszu w ramach innych
programow Ministra bedzie skutkowac zmiang przystugujacego
Uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej wspotfinansowanych
ze srodkow z Funduszu w ramach Programu w danym roku
kalendarzowym. Nowy limit bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpity
zmiany ww. okolicznosci.

5. Zgodnie z zapisami we wniosku na srodki finansowe z Programu
"Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, wsparciem w projekcie
objetych zostanie 7 osdb i zrealizowanych zostanie lacznie 4320h
ustug asystencji osobistej w tym:

— 5 0s6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(w tym orzeczenia rownowazne) x 720h/rocznie,

— 2 0soby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rownowazne)
x360h/rocznie;

Osoby z wysokim poziomem wsparcia stanowia 71,43% o0s6b
z wysokim poziomem wsparcia wobec ogoétu.

6. Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez tg samg osobe maksymalnie
do 12 godzin na dobe.

7. Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej okresla Karta
zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, stanowigca zatgcznik nr 8
do Programu.

§5 Postanowienia koncowe

1. Wnioskodawca zleci realizacje ustugi asystencji osobistej organizacji
pozarzadowej, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1327, z pdzn. zm.) oraz podmiotom, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 tej ustawy.
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2. Gmina dokona rozliczenia ustug asystencji osobistej na podstawie
wypetnionej Karty realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu,
ktérej wzor stanowi zatacznik nr 9 do Programu.

3. Ustugi asystencji osobistej bedg $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami
rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami
faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem. Przez cztonkow
rodziny Uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych
w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych

4. matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowgq,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspoélnym pozyciu, a
takze osobe pozostajacq w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem.

5. Ustugi asystencji Ustugi asystencji osobistej moga by¢ swiadczone przez
osoby petnoletnie, niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z
uczestnikiem, oraz:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

— posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w
nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby
niepetnosprawnej3), 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

— posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami, np.doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami
w formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w
przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w
Karcie zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, ktorej wzér stanowi zatgcznik nr 7 do Programu:

— przygotowane do $wiadczenia ustug asystencji osobistej na
podstawie o$wiadczenia uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

6. Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca uczestnikiem programow Ministra
finansowanych ze Srodkéw Funduszu dotyczacych ustug asystencji osobistej
i opieki wytchnieniowej ani osoba, ktora jest opiekunem prawnym
uczestnika Programu.

7. Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 1 lit. b, moze zostaé
udokumentowane pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat
udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami.
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Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej),
ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z
niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy
do realizatora Programu.

8. W pierwszej kolejnosci, asystentem zostanie osoba wskazana przez
uczestnika lub jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien
ust. 4 pkt 3. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub
jego opiekuna prawnego, wowczas asystenta wskaze gmina lub inny
podmiot, ktéremu gmina zleci realizacje Programu, z uwzglednieniem
postanowien ust. 4 pkt 1 lub 2 regulaminu konkursu.

9. W godzinach realizacji ustugi asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone
inne formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie do ustug
asystencji osobistej, finansowane ze Srodkéw publicznych. Ustugi
asystenckie mogg uzupetniac ustugi opiekuncze, nie moggq ich jednak
zastepowac.

10. Wnioskodawca moze monitorowac swiadczenie ustug asystencji osobistej

oraz dokonywac doraznych kontroli Swiadczenia ustug asystencji osobistej.

11.Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania, dokonywane i
dokumentowane bedag bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji
osobistej.

12.W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajaca z
ustug asystencji osobistej wskazuje nowy adres, a jezeli zmiana wykracza
poza obszar Gminy Susiec, sktada oSwiadczenie o rezygnaciji z udziatu w
Programie.

13.0soba zakwalifikowana do Programu jest zobowigzana do respektowania
zasad niniejszego regulaminu.

14. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie
majq zapisy Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

15. W przypadku zaistnienia sytuacji spornych, decyzje co do rozstrzygniec
podejmuje Wadjt Gminy Susiec.

16. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez
Wojta Gminy Susiec i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.
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Zataczniki do regulaminu rekrutacji:

1.

O 0N W

Zatacznik nr 1. Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026. (zatacznik nr 7 do Programu)

. Zalgcznik nr 2. Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji

osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026 (Zatacznik nr 8 do Programu)

. Zataqcznik nr 3. Klauzula RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026 Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej (Zatgcznik
nr 16 do Programu).

. Zatgcznik nr 4. Klauzula informacyjna w ramach realizacji resortowego

Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026,.

Zatgcznik nr 5. Karta oceny formalnej.

Zatgcznik nr 6. Karta oceny merytorycznej.

Zatacznik nr 7. Karta kwalifikacyjna.

Zatgcznik nr 8. Informacja o wynikach rekrutacji.

Zatgcznik nr 9. O$wiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026



Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji.

Karta zgtoszenia do Programu ,, Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
(zatacznik nr 7 do Programu)

Zatgcznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej

,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Karta zgtoszenia do Programu

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

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imieinazwisko:

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak (1 / Nie OJ

Jezeli Tak, prosze podad jego imie i nazwisko

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:
1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;
2) dysfunkcja narzadu wzroku [
3) zaburzenia psychiczne [J;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [;
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5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne .

9. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtéwna:

10. Czy wystepuje niepetnosprawnosé sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci)
-Tak O/ Nie O

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu O 1) samodzielnie 0  2) z pomoca sprzetéw 3) nie porusza sig

ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetow
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie [J 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie

zamieszkania O ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomocg sprzetéw
ortopedycznych [

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak O / Nie [

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca, ktdra nie korzysta ze wsparcia innych
0s6b? - Tak O / Nie O

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscia,
przy czym jednoczes$nie spetniacie warunki, o ktdrych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie
mozliwosci wzajemnego wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [0 / Nie [

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w rodzinnej pieczy

zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w rodzinie zastepczej (spokrewnionej,

niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka?? - Tak I / Nie O

! Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49).
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17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajaca w placéwce
opiekuriczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w tej placéwce?,
gdzie wytaczng opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzeriskim? -

Tak O / Nie O

1. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA3:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. Pledi e,

2. Wiekioeeeeeeeee,

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [0 / Nie [

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

6. lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

2 Na zasadach okres$lonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepcze;j.
3 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w

szczegdlnosci ma dotyczyc:

1)

2)

wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

j)
k)

ubieranie Tak O / Nie O,

korzystanie z toalety Tak 1 / Nie [,

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak (1 / Nie [J,

czesanie Tak I/ Nie O,

golenie Tak [1 / Nie [,

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [,

obcinanie paznokci rak i ndg Tak O / Nie [,

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku Tak OO / Nie [,

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak O / Nie O,

zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych Tak O / Nie [,

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [ / Nie
0,

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak 1 / Nie [;

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

b)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje
sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek
lub swojg niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie
mieszkania (dotyczy pomieszczen, z ktorych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co
dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak (I /
Nie [,

dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towarow z
pétek, wktadanie towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wozka osoby z niepetnosprawnoscia lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak 1/

Nie [,
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w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje
sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek
lub swojg niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien
maksymalnie 2 razy w roku

Tak O / Nie O,

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.) [,

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak 1/
Nie O,

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola,

szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [0 / Nie [J;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

d)

e)

f)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym Tak I / Nie [,

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym
Tak O / Nie 0,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
$rodkow transportu Tak [ / Nie [,

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [ / Nie [,

transport samochodem bedgcym witasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta Tak [/ Nie [J;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji Tak O / Nie O,

wyjscie na spacer Tak [0 / Nie [,
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c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak (1 / Nie
O,

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak (I / Nie [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak 1/ Nie [,

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie
Tak O / Nie [,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na
komputerze
Tak O / Nie [,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak O / Nie [,

i)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia
Tak O / Nie 0,

j)  wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji Tak 1 / Nie [,

K)  inne: e Tak O / Nie .

8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana

(i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [1 / Nie [J

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form
wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?
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3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej?

Tak O / Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........
c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla Pana/Pani

FRAIIZOWANE: .ottt ettt ettt eetve s st sae s ebe s sebeeen

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora Swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej,
dokonywane sg 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 z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie
zgtoszenia do Programu nie bedg $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdin. zm.),
b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze
srodkdéw publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 oswiadczam, ze osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu
czesci IV ust. 5 Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest osobg

faktycznie ze mng zamieszkujgcg, nie jest uczestnikiem programoéw Ministra finansowanych ze
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srodkdéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej i jest przygotowana do swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam
Swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt
1lit. ai b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia
dokumentu/dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w czesci | ust.
16 albo ust. 17 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkédw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programdéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobistej, niniejszym upowazniam
..................................................................... (podmiot, ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta
zgfoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust 3

powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sa/byty dla mnie realizowane.

Mi€jSCOWOSE ....oveerereireere e ,data s

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dofaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym

lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych
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lub w przypadku dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
- koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji.

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
(zatgcznik nr 8 do Programu)

Zatacznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

WZOR

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

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

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kaZzdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb

osoby

Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktore osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby
petnic.
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Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) ubieranie [J;

b) korzystanie z toalety [];

c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [;

d) czesanie [;

e) golenie [;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu L;

g) obcinanie paznokci rgk i nég L1;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tézku, usadzenie w wdzku [;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen L;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [];

[) stanie tézka i zmiana poSscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujaca z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktdrych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzienl), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci L];

2

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardw z potek,
wktadanie towarow do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka
osoby z niepetnosprawnoscia lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) [;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcy uznaje sie
rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w
roku J;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdéw, elektryczna golarka,

etc.) OJ;

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go L;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) 1.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig L;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym [;

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym [J;
d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
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srodkéw transportu L;

e) asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [;

f) transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej
rodziny lub asystenta [1.

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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komdérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji L;

b) wyjscie na spacer LI;

3

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

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie L;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
L;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalniitp. [J;

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscig L1;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [;

K) INNE: oo,
Mi€jSCOWOSE ..o ,dNnia .

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji.

Klauzula RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej
(Zatacznik nr 16 do Programu).

Zatgcznik nr 16 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

»Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

WZOR

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dla pracownikéw
urzedéw wojewddzkich oraz pracownikéw gmin/powiatéw, ktorzy uczestnicza w realizacji
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
»RODO”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Rodziny, Pracy 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@mrpips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana stuzbowych danych jako
pracownika urzedu wojewoddzkiego albo jako pracownika urzedu gminy/urzedu powiatu (zakres
przetwarzanych stuzbowych danych osobowych):

- imie, nazwisko,

- zajmowane stanowisko,

- miejsce pracy,

- numer telefonu,

- adres e-mail.

Kategoria oséb

Pracownicy urzedéw wojewddzkich oraz pracownicy urzedéw gmin/urzedéw powiatow, ktore
wystgpity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Zrédto pozyskania danych osobowych

Bezposrednio, na podstawie art. 13 RODO, od pracownikéw urzedéw wojewddzkich albo
pracownikéw urzeddw gmin/urzedéw powiatdw, ktore wystgpity o realizacje lub realizujg przyjety
przez Ministra Program ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Posrednio, na podstawie art. 14 RODO, od urzedéw wojewddzkich oraz urzedéw gmin/urzedow
powiatow, ktdre wystgpity o realizacje lub realizujg przyjety przez Ministra Program , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

2

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych z realizacjg, sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi
dotyczacymi realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2026.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, w zwigzku z art. 7 ust. 5 i art. 16 ustawy z dnia 23 pazdziernika

2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848), art. 60-67 i art. 169 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z pdzn. zm.) i ww.
Program;

e art. 6 ust. 1 lit. e RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego

w interesie publicznym;

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy;

e art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes administratora polegajgcy na dochodzeniu
ewentualnych roszczen.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepisdow prawa oraz podmiotow wspierajgcych Ministra w
wypetnianiu obowigzkéw i $wiadczeniu ustug, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i wsparcie
techniczne dla Generatora Funduszu Solidarnosciowego, tj. narzedzia informatycznego dostepnego
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na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, w ktérym sg przetwarzane Pani/Pana dane.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajgcych z realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisdow dotyczgcych archiwizacji dokumentacji lub
ewentualnych roszczen.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu:

¢ prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

¢ prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

¢ prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

¢ prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

¢ prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego;

- w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa.

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).

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra

w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.

Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji

KLAUZULA INFORMACYJNA

do ogtoszenia o naborze uczestnikéw do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Klauzula informacyjna w ramach realizacji resortowego Programu Ministra Rodziny

i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z
pdzn. zm.), zwanego dalej ,RODQO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Susiec, 22-672 Susiec, ul. Tomaszowska 2,

tel.: 84 665 48 93, adres e-mail: gmina@susiec.pl!


https://gopsczudec.naszops.pl/pliki/plik/klauzula-informacyjna-w-ramach-programu-opieka-wytchnieniowa-edycja-2023-1666959757-1667216058.docx
https://gopsczudec.naszops.pl/pliki/plik/klauzula-informacyjna-w-ramach-programu-opieka-wytchnieniowa-edycja-2023-1666959757-1667216058.docx
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2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Paistwo prawo
kontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod(@susiec.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025, w tym rekrutacja uczestnikdw, rozliczenie otrzymanych
srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym,
na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie
i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg, w
tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Podstawa
prawna Programu art. 7 wust. 5 wustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 .
o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863).

5. Dane osobowe bedg przechowywane do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych  wynikajacych z realizacji Programu »Asystent  osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z
przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentacji.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych mogg byé wnioskodawcy, tj. osoby
niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie o0sdb niepetnosprawnych oraz osoby
zatrudnione/Swiadczace/realizujgce ustugi asystencji osobistej.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepiséw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora
na podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane osdb fizycznych przetwarzane przez Gmine
Susiec, w szczegolnosci dane osdb swiadczacych/realizujgcych ustugi asystencji osobistej na

rzecz uczestnikéw Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane Ministrowi
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Rodziny i Polityki Spotecznej lub nalezy wskaza¢ nazwe Wojewody m.in. do celow
sprawozdawczych czy kontrolnych.?

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania
ich kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:

kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec

intereséw, praw i wolnosci osoby, ktdérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia,

dochodzenia lub obrony roszczen.
Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024,
lub realizacji programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu
W programie.
Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji

Karta oceny formalnej

kandydata/kandydatki na uczestnika

Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.

KARTA OCENY FORMALNEJ

kandydata/ kandydatki na uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

4) W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych, gmina (nalezy
wskazac nazwe gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajacy z
art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;.
Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatgcznik nr 15 do programu.
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KRYTERIA OCENY FORMALNEJ TAK/NIE*

Osoba zamieszkuje na terenie Gminy Susiec.

Osoba posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

SPELNIA /
OCENA SPEENIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH NIE SPEENIA*

kandydat/ kandydatka na uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026

Podpis cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji — ........ccooooiiiiiiiiiii,

2. Czlonek Komisji = .........coooiiiiiiiiii

3. Czlonek Komisji — .......ocooviiiiiiiiiiiii

Zatacznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji.

Karta oceny merytorycznej
kandydata/ kandydatki na uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

KARTA OCENY MERYTORYCZNE)
kandydata/ kandydatki na uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Liczba Liczba
KRYTERIA MERYTORYCZNE punktow uzyskanych | UWAGI
za kryterium | punktéw
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osoba samotnie gospodarujaca, ktora nie ma 10
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich,
osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujgca z inng 10

osoba z niepetnosprawnoscia, ktdére nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich,

osoba samotnie gospodarujgca, ktdra ma mozliwos¢ 5
korzystania ze wsparcia bliskich
osoba wspélnie zamieszkujgca i gospodarujgca z inng 5

0sobg z niepetnosprawnoscig, ktére majg mozliwosc
korzystania ze wsparcia bliskich

osoba nie poruszajgca sie samodzielnie ani za pomoca 5
sprzetéw ortopedycznych w domu

osoba poruszajgca sie z pomocg sprzetéw 3
ortopedycznych itp. w domu

osoba nie poruszajgca sie samodzielnie ani z pomoca 5
sprzetéw ortopedycznych poza miejscem zamieszkania

osoba poruszajgca sie z pomocg sprzetéw 3
ortopedycznych itp. poza miejscem zamieszkania

osoba nie korzystajgca ze wsparcia GOPS, PCPR, 3

rehabilitacji itp

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania 28

Liczba punktéw uzyskanych przez kandydata/ kandydatke na uczestnika
Programu
Podpis cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji —..........ccooiiiiiiiiiiiii
2. Czlonek Komisji —........ccoooiiiiiiiiiiiii

3. Czlonek Komisji —.........ccocoviiiiiiiii

Zatacznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji

Karta kwalifikacyjna

kandydata/kandydatki na uczestnika

Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.

Susiec, dnia ....ccceeueeueen. r

Sygnatura ....ccccceveevennen,

KARTA KWALIFIKACYJNA
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Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw
rekrutacyjnych, Komisja Rekrutacyjna

zakwalifikowata / nie zakwalifikowata*

Pana/ Panig

(imie i nazwisko i adres osoby z niepetnosprawnosciq )

do udziatu w programie " Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

i przyznata na 2026 rok - ........... godzin ustugi asystentury osobiste;j.

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy KOMISji ccceeeeeeueueieieierieiecvecne e e

2. Cztonek KOMISji v voveeieeeieieeercse e

3. Cztonek KOMIsji ..ccoecvvceve et

* Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 8 do Regulaminu Rekrutacji.

Informacja o wynikach rekrutacji
do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2026.

Susiec, dnia ..ooeeeeueeeneee. r

Sygnatura ....cceeveveviviienins

Pan / Pani

(imie i nazwisko i adres osoby z niepetnosprawnosciq )
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INFORMACIJA O WYNIKACH REKRUTACII

do Programu "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

W wyniku przeprowadzonego procesu rekrutacji, Komisja Rekrutacyjna
zakwalifikowata / nie zakwalifikowata*

Pana/ Panig

(imie i nazwisko i adres osoby z niepetnosprawnosciq )

do udziatu w programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.
i przyznata na 2026 rok - .................. godzin ustugi asystentury osobistej.

(podpis przewodniczgcego komisji rekrutacyjnej)

* Niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

1. Informacja o prawach i obowigzkach wynikajgcych z przyznania ustug asystentury osobistej
realizowanej w ramach Programu "Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Zatacznik nr 9 do Regulaminu Rekrutacji.

Oswiadczenie o rezygnacji
z udziatu w programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig" dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

OSWIADCZENIE O REZYGNACII

z udziatu w programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026"

Dane osoby rezygnujacej z udziatu w programie

Imie i nazwisko uczestnika programu:
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Zdniem .....cccceeiiiiiiinnnnns 2026 roku, rezygnuje z udziatu w programie "Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

z powodu

data i podpis osoby rezygnujgcej
z udziatu w programie



