Zatacznik do Zarzgdzenia Nr 146/2025 Dyrektora Centrum Ustug
Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim z dnia 1 grudnia 2025 w
sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,,Asystent  Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
§1
Postanowienia ogdlne

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig"

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 dzieci i oséb z niepetnosprawnosciami.

Program jest elementem polityki spotecznej paristwa w zakresie:

1) poprawy jakosci zycia 0séb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci poprzez umozliwienie im jak
najbardziej niezaleznego zycia,

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

3) uczestnictwa o0sOb z niepetnosprawnosciami w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,
rozrywkowych, sportowych itp.,

4) zwiekszenia wsparcia asystenckiego dla ucznidw z niepetnosprawnosciami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, takze w innych wymiarach zycia i funkcjonowania spotecznego.

Podstawg prawna 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. 1848).

Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Program jest skierowany do mieszkaicow miasta Ostrowiec Swietokrzyski posiadajacych orzeczenie

o znacznym albo umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z

wyzej wymienionymi, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych i dzieci od ukoriczenia 2 roku zycia do ukoriczenia

16 roku zycia posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7i 8 w

orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej 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 edukacji.

Jednostka realizujgca Program jest Gmina Ostrowiec Swietokrzyski — Centrum Ustug Spotecznych w

Ostrowcu Swietokrzyskim, z siedzibg w Ostrowcu Swietokrzyskim ul. Swietokrzyska 22.

Program realizowany bedzie od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.



8. Nabor wnioskéw bedzie odbywat sie w dniach: od dnia 01.12.2025 roku do dnia 12.12.2025 roku.
§2

Cel i zakres realizacji Programu

Gtéwnym celem Programu, jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego
wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami, posiadajacych orzeczenie o znacznym albo umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, albo orzeczenie traktowane na rédwni z orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz dzieci od
ukonczenia 2 roku zycia do ukorczenia 16 roku zycia posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie 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 mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

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:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej,

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.
Asystent realizuje ustugi asystencji osobistej wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia,
na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkdéw rodziny

osoby z niepetnosprawnoscia.
Zakres czynnosci asystenta w ramach ustug asystencji osobistej zawiera zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

§3
Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow Programu
Nabér Uczestnikdw do Programu prowadzony jest przez Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu

Swietokrzyskim zwane dalej Centrum.
Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktéra spetnia jednoczesnie nastepujgce kryteria formalne:
1) zamieszkuje na terenie miasta Ostrowca Swietokrzyskiego,

2) posiada orzeczenie o znacznym albo umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie

traktowane na rowni 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 oséb niepetnosprawnych,

3) jest dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcym orzeczenie
0 niepetnosprawnosci facznie 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
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

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

1) karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 — zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

2) kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym Ilub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych lub w przypadku dzieci od
ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie 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 mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

3) karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 — zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu,

4. Karta zgtoszenia i karta zakresu czynnosci do Programu dostepna jest: w siedzibie Centrum Ustug
Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim ul. Swietokrzyska 22, pok. 3.15 od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 7:00 do 9:00 i od 14:00 do 15:00 lub w pok. 3.14 od poniedziatku do pigtku w godzinach
7:00 do 15:00 , w Domu Sgsiedzkim w Ostrowcu Swietokrzyskim ul. KuZnia 28 oraz na stronie
internetowej Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim www.cus.ostrowiec.pl w zakfadce
ustugi spoteczne - ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’- , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig 2026. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia 2026 - Centrum Ustug
Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim.

5. Dokumenty o ktérych mowa w § 3 ust 3 nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Kancelarii Centrum Ustug
Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim ul. Swietokrzyska 22, pokdj 3.14 od poniedziatku do piatku w
godzinach od 7:00 do 15:00, drogg elektroniczng — poprzez ePUAP lub pocztg (decyduje data stempla
pocztowego) w terminie od 01.12.2025 r. do 12.12.2025 r. Dokumenty rekrutacyjne powinny zostac¢

podpisane przez osobe zainteresowang lub opiekuna prawnego.


https://cus.ostrowiec.pl/asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-2026/
https://cus.ostrowiec.pl/asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-2026/

6. Ztozenie przez Beneficjenta karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi wymaganymi dokumentami nie

jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

7. Kandydat niespetniajacy kryteriow formalnych nie zostanie zakwalifikowany do udziatu w Programie.

8. Przyznanie ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

10.

11.

1)

1)
2)

0s0b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktdre nie korzystajg ze
wsparcia innych oséb- za osobe samotnie gospodarujgcg i samodzielnie zamieszkujacg uznaje sie
rébwniez osobe zamieszkujagcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra przez swoja
niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub
jest osobg nieletnig),

0s6b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujgcych, ktére nie maja
mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb,

0s0b z niepetnosprawnosciami, ktére przebywajg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49),
tj.: dzieci i oséb przebywajgcych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub
zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art.37 ust. 1-6 tej ustawy,
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktore przebywajg w placdwkach opiekuriczo-wychowawczych typu
rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, tj.: dzieci i 0sob przebywajgcych w tych placéwkach na zasadach okreslonych w art. 37
ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytgczng opieke nad nimi w tej placdwce sprawujg matzonkowie lub osoba

niepozostajgca w zwigzku matzenskim.

O zakwalifikowaniu do Programu i liczbie przyznanych godzin decydowaé bedzie ocena indywidualnej
sytuacji oraz potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, przeprowadzona przez pracownika Centrum Ustug
Spotecznych w  Ostrowcu Swietokrzyskim - zatagcznik nr 3 do niniejszego  Regulaminu.

Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika odnosi sie do zbadania/weryfikacji:

potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia wymagajacej wsparcia asystenta,

poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia,

3) mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb.

Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikow do Programu.

Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej, uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,
0 przyznaniu ustug asystencji osobistej, o przyznanym wymiarze godzin ustugi asystencji osobistej w danym
roku kalendarzowym, o ustalonym zakresie czynnosci, a takze o prawach i obowigzkach wynikajacych z
przyznania ustug asystencji osobiste;j.

Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej, uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,

0 wpisaniu go na liste rezerwowa.



12.

13.

14.
15.

Realizator Programu poinformuje pismem wraz z uzasadnieniem o odmowie przyznania ustug asystencji
osobistej osoby, ktore:

1) ztozyty karte zgtoszenia do Programu po terminie rekrutacji,

2) nie spetniajg kryteriow formalnych udziatu w Programie.
Zostanie sporzadzona lista oséb zakwalifikowanych do Programu, lista rezerwowa oraz lista oséb
niezakwalifikowanych do Programu.

Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug asystencji osobistej.

W przypadku braku kandydatéw na uczestnikdw oczekujgcych na przyznanie ustug, wpisanych na liste
rezerwowg lub w przypadku, gdy realizator Programu pomimo przyznania ustug asystencji osobom
znajdujacym sie na liscie rezerwowej nadal bedzie posiadat wolne miejsca zostanie ogtoszony kolejny

nabor uczestnikéw do Programu.

84
Zasady uczestnictwa
Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustuge asystencji osobistej przyznang w ramach Programu.
Zgodnie z zapisami Programu limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu
przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej
niz:

1) 840 godzin rocznie dla 0sdb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong albo traktowane na réwni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb niepetnosprawnych
z niepetnosprawnoscia sprzezong,

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo traktowane na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

3) 480 godzin rocznie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong albo traktowane na réwni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
z niepetnosprawnoscia sprzezong,

4) 360 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo o0séb z niepetnosprawnos$ciami posiadajgcymi orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5
i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych oraz dla dzieci od ukoriczenia 2 roku zycia do ukorczenia 16 roku zycia



posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.
O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta w ramach Programu
lub na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w 2026 roku z ustug asystencji osobistej finansowanych
ze Srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej)
uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac tutejsze Centrum lub podmiot, ktéremu gmina
zlecita realizacje Programu, zwanego dalej ,Wykonawc3a”, nie péiniej niz w ciggu 7 dni od dnia
nastgpienia zmiany.
Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w 2026 roku z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze srodkédw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra bedzie
skutkowac¢ zmiang przystugujgcego uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych
ze $rodkow z Funduszu w ramach Programu w 2026 roku. Nowy limit z uwzglednieniem wczesniej
wykorzystanych w 2026 roku godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w
ramach Programu badz innych programoéw Ministra, bedzie ustalony od dnia, w ktérym nastgpity zmiany
ww. okolicznosci.
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. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny,
poczynajgc od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej.
Ustuga asystencji osobistej bedzie realizowana zgodnie ze sporzadzonym miesiecznym, planowanym
harmonogramem $wiadczonych ustug przez asystenta ustalonym z Wykonawcg, ktéremu zlecono
realizacje programu. Uczestnik Programu posiada mozliwos¢ zmiany termindéw i wymiaru ustugi

asystencji osobistej po uprzednim ustaleniu tych zmian z Wykonawca.

§5
Postanowienia koncowe

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 Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne
wsparcie do ustug asystencji osobistej, finansowane ze srodkéw publicznych. Ustugi asystenckie moga
uzupetnia¢ ustugi opiekuricze, nie mogg ich jednak zastepowad.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug asystencji osobistej
wskazuje nowy adres, a jezeli zmiana wykracza poza obszar miasta Ostrowca Swietokrzyskiego sktada

oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie.



Ustuga asystencji osobistej nie moze by¢ swiadczona przez cztonkdw rodziny Uczestnika tj: wstepnych,
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii
bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osoby pozostajgce we wspdlnym pozyciu, a
takze osoby pozostajgce w stosunku przysposobienia z uczestnikiem. Ustugi asystencji osobistej mogg
Swiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami rodziny Uczestnika, opiekunami prawnymi Uczestnika lub osobami
faktycznie zamieszkujgcymi razem z Uczestnikiem.

W celu zapewnienia jakosci ustug asystencji, uczestnik wyraza zgode na kontrole i monitorowanie przez
pracownikéw Centrum Ustug Spotecznych w Ostrowcu Swietokrzyskim $wiadczonych ustug.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu ,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgtoszenia do Programu

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

I. Dane uczestnika Programu:

1.

6.

Imie i nazwisko:

Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [1 / Nie (J

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

10.

11.

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 narzagdu wzroku 1’

3) zaburzenia psychiczne [1;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [;

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne 1.

Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna:

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

Czy porusza sie Pan(i):



W domu O 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomocg sprzetéw
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetdw  3) nie porusza sie

zamieszkania [ ortopedycznych itp. 1 ~ samodzielnie ani z
pomoca sprzetéw
ortopedycznych [

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

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujacga i gospodarujgcy, ktdra nie korzysta ze wsparcia innych

0séb? - Tak O / Nie O

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcg i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscia, przy
czym jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci

wzajemnego wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [ / Nie [J

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

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

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

1

~N

. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w placoéwce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w tej placéwce?, gdzie wytgczna

opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzerskim? - Tak (I / Nie (1

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

INa zasadach okre$lonych 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).

’Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.



Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA?:

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

2. Wiekineeececee,

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [0 / Nie (J
Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

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

7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci

ma dotyczy¢:

3Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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1)

2)

wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a.

b.

ubieranie Tak O / Nie O,

korzystanie z toalety Tak (1 / Nie [J,

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak 0 / Nie [,

czesanie Tak O / Nie O,

golenie Tak O / Nie [,

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [,

obcinanie paznokci rak i nég Tak [ / Nie [J,

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tdzku, usadzenie w wozku Tak I / Nie [,

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [ / Nie [,

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak 1/ Nie [J,

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

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak 0 / Nie [J;

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

d)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie
réwniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub
swoj3g niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania
(dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzier), w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak I / Nie [,
dokonywanie zakupdéw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardw z pétek,
wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak I / Nie [,

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

Tak O / Nie [,

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

0,
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e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnosciag) Tak 1 / Nie [,
f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [ / Nie [J,
g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [1 / Nie [J;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym
Tak O / Nie O,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
$rodkéw transportu Tak O / Nie [,

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0séb z niepetnosprawnosciami oraz taksdwkami Tak [ / Nie [,

f)  transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej

rodziny lub asystenta Tak [/ Nie [J;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji Tak [ / Nie [,

b) wyjscie na spacer Tak [0 / Nie [J,

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [0 / Nie [,

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 [0 / Nie [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [J / 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 O,
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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 [,

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rdl spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji Tak 1/ Nie [,

K) inne: e, Tak [ / Nie [.

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [0 / Nie I

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

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

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

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

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze o podanie:

1. limitu przyznanych godzin: ..........

2. limitu wykorzystanych godzin: ..........

3. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane

sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji

Programu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026.

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 swiadczone 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 pdzn. zm.),

b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze

Srodkéw publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu 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
zamieszkujaca, nie jest uczestnikiem programoéw Ministra finansowanych ze $rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana
do $wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi

spetniaé warunkdw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia do
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” 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.

W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze sSrodkdw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobistej, niniejszym UPOWAZNIAM .......cccceveieeeieieiecee et
(podmiot, ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia 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 ktérego ustugi

sg/byty dla mnie realizowane.
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Mi€jSCOWOSE ....ocvevrerirrereeeeere e ,data i,

(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 niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w
przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie 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 mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

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 kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby
Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby

petnic.

Zakres czynnosci w szczegélnosci dotyczy:

4. wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:
1) ubieranie [J;
2) korzystanie z toalety [;
3) mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel L;
4) czesanie [;
5) golenie [J;
6) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;
7) obcinanie paznokci rgk i nég [;
8) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w t6zku, usadzenie w woézku L;
9) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;
10) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;
11) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojoéw(w tym poprzez PEG i sonde) L;

12) stanie t6zka i zmiana poscieli [1.

5. wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a. w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujgca z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan
zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) -
sprzgtanie mieszkania (dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia
korzysta na co dzied), w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $mieci [1;
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b. dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na
pétkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka
sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

c. w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujgca 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 [];

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

e. pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L;

f. podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [;

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

szkoty (wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L.

6. wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a. pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig [1;

b. pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi osobom chodzgcym [1;

c. pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, sftabowidzgcym i
gtuchoniemym [J;

d. pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i
innych srodkdéw transportu [;

e. asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami L;

f. transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka

jej rodziny lub asystenta .

7. wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
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a. obstuga komputera, tabletu, telefonu komodrkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji [;

b. wyjscie na spacer L];

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

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 [1;

e. pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy LI;

f. wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie [1;

g. notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze [;

h. pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [;

i. wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscia L];

j. W razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji [;

K. INNET v
Mi€jSCOWOSE ....ooveererierireeeeere et ,dNia e, .
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

miejscowos¢, data......
OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA.
M€ I NAZWISKO... ettt e e
Adres zamieszkania.......ccoeeveveeenenninecereeeee s
Data Urodzenia.....coocceevereieecie it

Status Na rynku pracy......cce e e
Zaznaczy
znakiem ,X” odpowiednig kratke w kolumnie ,TAK” lub w kolumnie ,NIE”.

Odpowiedz ,TAK”= 1 pkt, odpowiedz ,NIE” — 0 pkt

Osoba wymagajaca wysokiego poziomu wsparcia TAK NIE Liczba
punktow

Posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Posiadajgca orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych

Dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniamiw pkt 7i 8 w
orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

Kryteria pierwszenstwa zakwalifikowania do projektu: TAK NIE Liczba
punktow

Osoba z niepetnosprawnoscia samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca, ktéra nie
korzysta ze wsparcia innych oséb

Osoba z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca,

z innymi osobami, jednoczesnie spetniajgcymi warunki, o ktérych mowa w czesci Il
ust. 2 Programu i nie majacymi mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie
korzystajg ze wsparcia innych oséb

Osoba z niepetnosprawnosciami, o ktérej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, ktéra
przebywa w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.:
dziecko i osoba przebywajaca w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy.

Osoba z niepetnosprawnosciami, o ktérej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, ktéra
przebywa w placéwkach opiekuiczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.:
dziecko i osoba przebywajaca w tych placéwkach na zasadach okreslonych w art. 37
ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytgczng opieke nad nig w tej placoéwce sprawuja
matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim.

Badanie/weryfikacja TAK NIE Liczba

po uwzglednieniu Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z punktow
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2026
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Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscig wymagajacej wsparcia
asystenta

Wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej - wymaga

Wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie - wymaga

Wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania - wymaga

Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem - wymaga

Poziom samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia

TAK

NIE Liczba
punktow

Czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej - wymaga

Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie -
wymaga

Przemieszczanie sie poza miejscem zamieszkania - wymaga

Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem - wymaga

Mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb.

TAK

NIE Liczba
punktéw

Osoba samotna (mieszka sama)

Osoba mieszka wytgcznie z inng osobg niepetnosprawng / innymi
osobami niepetnosprawnymi bez mozliwosci korzystania ze wsparcia
0s0b bliskich

Kandydat mieszka z rodzing

Kandydat korzysta z innych form wsparcia, np. w ramach programoéw
dla seniordéw, ustug opiekunczych, dziennego domu pomocy,
warsztacie terapii zajeciowej, Srodowiskowym domu samopomocy,
asystencji osobistej itp..

Kandydat nie korzysta z innych form wsparcia

Kandydat wskazuje asystenta

SUMA

Data i podpisy oséb dokonujgcych ocene:

Powyzszy wynik indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig skutkuje pisemng

informacja dla kandydata/- tki o:
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- przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug asystencji osobistej w wymiarze ogdtem..........
godzin *

- wpisaniu na liste rezerwowa. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug
asystencji osobistej. *

- 0 odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem. *

* niepotrzebne skreslic

Data i podpis koordynatora Programu:
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