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§1

Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla sposob przyznawania i wykonywania ustugi asystenta osobistego osoby

z niepelnosprawnosciq przez Miejsko - Gmiimy Osrodek Pomocy Spolecznej w Strzyzowie.

2. Ushigi asystencji osobistej realizowane s^ w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki

Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosci^" dla Jednostek Samorzqdu

Terytorialnego - edycja 2024.

3. Program fmansowany w ca-tosci ze srodkow Solidamosciowego Funduszu Wsparcia Osob

Niepetnosprawnych, zwanego dalej ,,Funduszem Solidamosciowym".

4. Zakres podmiotowy i przedmiotowy us-hig asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnosci^

okreslony jest w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepe-tnosprawnosci^" dla Jednostek

Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024.

5. Program realizowany jest przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Strzyzowie

do 31 gmdnia 2024 r.

6. Program ski erowany jest do mieszkancow Gminy Strzyzow.

§2

Cele i zalozenia

1. Glownym celem ustug asystencji osobistej osoby z niepehiosprawnosciq. jest wsparcie osob

niepe-tnosprawnych w wykonywaniu codziermych czynnosci oraz dqzenia do poprawy

w funkcjonowaniu w zyciu spolecznym.

2. Planowane jest objqscie ushig^ asystencji osobistej 21 osob z niepelnosprawnosci^, w tym 3 dzieci

do ukonczenia 16. roku zycia i 18 osob dorosfych.

3. Uczestnikami Programu mog^byc:

1) dzieci do ukonczenia 1 6. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci t^cznie ze wskazaniami

w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepdnosprawnosci: koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub

pomocy innej osoby w zwi^zku ze znacznie ograniczon^ mozliwosci^ samodzielnej egzystencji

oraz koniecznosci sta-tego wspohidziahi na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepelnosprawnosciami posiadaj^ce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

lub orzeczeniami rownoznacznymi.

4. Korzystanie z ushigi asystencji osobistej jest bezplatne.

5. Uczestnik lub jego opiekun prawny ma prawo wybom osoby, ktora b^dzie swiadczyc ushigi

asystencji osobistej.

6. Przyznaj^c ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzgl^dnia si^ potrzeby osob

z niepelnosprawnosciami samotnie gospodaruj^cych, ktore nie maj^ mozliwosci korzystania ze

wsparcia bliskich.
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§3

Zakres uslug asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnosci^

1. Do zakresu ushig podstawowych asystenta nalezy wspieranie aktywnosci w codziennych

czynnosciach i umozliwienie uczestnikowi Programu funkcjonowania w zyciu spolecznym.

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

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

a) korzystanie z toalety;

b) mycie g-towy, mycie ciala, k^piel;

c) czesanie;

d) golenie;

e) wykonywanie nieskomplikowanych elementow makijazu;

f) obcinanie paznokci r^k i nog;

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie si? z lozka lub na lozko, z krzesla lub na krzesto, fotel, ulozenie

si? w lozku, usadzenie w wozku;

h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen;

i) zmiana pieluchomajtek i wkladow higienicznych;

j) przygotowanie i spozywanie posilkow i napoj6w(w tym poprzez PEG i sond?);

k) slanie lozka i zmiana poscieli.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniamu rol w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - sprz^tanie mieszkania w tym urz^dzen

codziennego uzytku i sanitamych oraz wynoszeniu smieci;

b) dokonywanie biez^cych zakupow (towarzyszenie osobie z niepelnosprawnosciq w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towarow na polkach, podawanie towarow z potek, wkladanie

towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby

z niepelnosprawnosc4 lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie);

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprz^hi u-tatwiajqcego codzierme funkcjonowanie (np.

wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do z?b6w, elektryczna golarka, etc.);

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci

osoby z mepelnosprawnosc4);

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewini^cie go;

g) transport dziecka osoby z niepelnosprawnosci^ np. odebranie ze zlobka, przedszkola, szkoly

(wy^cznie w obecnosci osoby z niepelnosprawnosci^).

3) wsparcia w przemieszczaniu si? poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepelnosprawnosciq.;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, kraw?zniki, otwieranie drzwi

osobom chodzq.cym;

c) pomoc w orientacji przestrzeimej osobom niewidomym, slabowidzqcym i gluchoniemym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, poci^gu i innych

srodkow transportu;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym shiz^cymi do transportu

osob z niepe-tnosprawnosciami oraz taksowkami;
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f) transport samochodem b^d^cym wlasnosci^ osoby z niepelnosprawnosci^, cztonka jej rodziny

lub asystenta.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowamu si? z otoczeniem:

a) obshiga komputera, tabletu, telefonu komorkowego i innych urz^dzen i przedmiotow shiz^cych

komunikacji;

b) wyjscie na spacer;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnosci^ w: kinie, teatrze, muzeum,

restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiami, wydarzeniu plenerowym, etc.;

d) zalatwianie spraw urz^dowych i zwiqzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie

z urz^dnikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komumkowaniem si?, wsparcie

w wypelnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej;

e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komimikowaniem

Sl?;

f) notowanie dyktowanych przez osob? z niepelnosprawnosci^ tresci r^cznie i na komputerze;

g) pomoc w zmianie ubiom i pozycji podczas wizyt lekarsldch, zabiegow rehabilitacyjnych,

cwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na plywalni itp.;

h) wsparcie w za-tatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepdnosprawnosc4;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wype-tniania rol spolecznych i podejmowania codziennych

decyzji.

2. Ushigi nie 34 swiadczone w miejscach, w ktorych ushigi powinny bye swiadczone na podstawie

odr?bnych przepisow lub w placowkach zapewniaj^cych calodobow^ opiek? (tj. w szczegolnosci

w domach pomocy spo-tecznej, ZOL, zaktadach opieki zdrowotnej, np.: szpital), poniewaz te co do

zasady wimiy zapewnic niezb^dn^ opiek? osobom korzystaj^cym z tych placowek, zgodnie

z zapisami w ich statutach i regulaminach.

3. Potrzeby w zakresie us-hzgi asystencji osobistej realizowanej w ramach Programu nalezy okreslic

w Karcie zgloszenia - zalqcznik nr 1, natomiast zakres czynnosci w ramach ushig asystenta zawiera

zalqcznik nr 2.

4. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob? z niepetnosprawnosci^, lecz wyt^cznie

udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

5. Asystent realizuje ushigi wyl^czme na rzecz osoby z niepelnosprawnosci^, na podstawie jej decyzji

lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym czlonkow rodziny osoby

z niepetnosprawnosci^.

§4

Ramy czasowe realizacji uslug asystenckich

1. Limit godzin ushig asystencji osobistej przypadaj^cych najednq. osob^ z niepelnosprawnosciq wynosi

me wi?cej mz:

1) 840 godzin rocznie dla osob z niepelnosprawnosciami posiadaj^cych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnosci^ sprz?zonq,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5

i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoiecznej oraz

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, z niepelnosprawnosci^ sprz^zonq;
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2) 720 godzin rocznie dla osob z niepe-tnosprawnosciami posiadajqcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepdnosprawnosci, zgodnie z art. 5

i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz

zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

3) 360 godzin rocznie dla dzieci do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepe-tnosprawnosci

-t^cznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub

d-higotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwi^zku ze znacznie ograniczon^ mozliwosci^

samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka

w procesiejego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

2. Ushigi asystencji osobistej mog^ bye realizowane przez 24 godziny na dob?, 7 dni w tygodniu, przy

czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dob?. Przez dob^ nalezy rozumiec

24 kolejne godziny, poczynaj^c od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacj? ushigi asystencji

osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza si? czasu dojazdu do i od

uczestnika.

3. Zakres godzinowy b^dzie uzalezniony od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej.

§5

Zglaszanie osoby z niepetnosprawnosciq do Programu

1. W celu zgloszenia osoby niepelnosprawnej do Programu nalezy wypetnic:

1) Kart^ zgloszenia do programu ,,Asystent osobisty osoby 7. niepelnosprawnosciq" dla Jednostek

Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi zal^cznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu;

2) Zakres czynnosci w ramach using asystenta do Programu ,,Asystent osobisty osoby

Z niepelnosprawnosciq" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 - za^cznik

nr2;

3) Karta zgloszenia asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnosciq" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 - zat^cznik nr 3;

2. Ww. dokumenty dost^pne na stronie intemetowej M-GOPS: www.mgops.strzyzow.pl lub w siedzibie

Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Strzyzowie, ul. Slowackiego 8, 38-100

Strzyzow;

3. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 wraz z kserokopi^ aktualnego orzeczenia

o stopniu niepehiosprawnosci nalezy dostarczyc osobiscie do siedziby MGOPS - koordynatora

Programu lub przeslac za posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej ePUAP na adres:

MGOPSStrzyzow/SkrytkaESP.

4. Zgloszenia osobiste lub telefoniczne (17/27 61 109) przyjmowane b^d^ w dni robocze, w godz.

od 8:00 do 14:00 w okresie od 16 lutego 2024 r. do czasu zakwalifikowania maksymalnej liczby

uczestnikow mogq.cych wzi^c udzial w Programie.

5. Zgloszenia do Programu podlegajq. wst?pnej weryfikacji i uszczegolowieniu przez koordynatora

Programu.
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6. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozosta^ dokumentacj^ rekmtacyjn^ b?d^ rejestrowane

wedhig kolejnosci zgtoszen.

7. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi wymaganymi dokumentami nie jest

rownoznaczne z zakwalifikowaniem kandydata do Programu.

8. Uczestnik Programu jest zapoznawany z Programem ,,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnosciq" did Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 \ Regulaminem

realizacji uslugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnosciq przez Miejsko - Gminny Osrodek

Pomocy Spolecznej -w Strzyzowie w trakcie zgloszenia ch^ci uczestnictwa w programie. Fakt ten

uczestnik Programu lub j ego opiekun prawny potwierdza wlasnor^cznym podpisem.

9. Osoba niepehiosprawna lub opiekun prawny przyst^puj^c do Programu potwierdza wlasnor^cznym

podpisem fakt zapoznawania si? z Klauzulq informacyjnq Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnosciq" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi

zal^cznik nr 8 oraz z Klauzulq informacyjnq RODO - zal^cznik nr 7.

§6

Kwalifikacje osob swiadczqcych uslugi asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnosci^

Ustugi asystencji osobistej mog^ swiadczyc osoby nieb^dqce cz-tonkami rodziny uczestnika,

opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkuj^cymi razem z uczestnikiem:

1) posiadaj^ce dokument potwierdzajqcy uzyskanie kwalifikacji w nast^puj^cych zawodach

i specjalnosciach: asystent osoby niepe-tnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

pedagog, psycholog, terapeuta zaj^ciowy, piel^gniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

2) posiadaj^ce co najmniej 6-miesi^czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu

bezposredniej pomocy osobom z niepehiosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe,

udzielanie wsparcia osobom z niepehiosprawnosciami w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej albo

ubezwiasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnosc4" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024.

Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkow rodziny uczestnika uznaje si? wst?pnych lub

zst^pnych, malzonka, rodzenstwo, tesciow, zi^cia, synow^, macoch^, ojczyma oraz osob?

pozostaj^c^ we wspolnym pozyciu, a takze osob? pozostajq.c^ w stosunku przysposobienia

z uczestnikiem.

Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta
wskazuje realizator Programu, z uwzgl^dnieniem postanowien rozdz. IV ust. 4 pkt 1 lub 2 programu.

W przypadku gdy ushigi asystencji osobistej b?d^ swiadczone na rzecz dzieci

z niepehiosprawnosciami do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,

w odniesieniu do osoby, ktora ma swiadczyc ushigi asystencji osobistej, wymaganejest takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przest^pstw na Tie Seksualnym w postaci

wydruku pobranej informacji z Rejestm;

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

z niepelnosprawnosci^.
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§7

Sposob realizacji uslug asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnosciq

1. Ustugi asystenckie majq. na celu kompensacj? ograniczen spowodowanych niepetnosprawnosciq

uczestnika Programu, stymulowanie do podejmowania aktywnosci zyciowej oraz uspotecznianie

osoby z niepdnosprawnosc4.

2. Ushigi asystenckie realizowane s^ na zasadzie wspoldziatania osoby z niepelnosprawnosci^

i asystenta, przy czym asystent ma obowi^zek uwzgl^dniania decyduj^cego wplywu uczestnika

Programu lub jego opiekuna prawnego na podejmowane dziatania.

3. Ustugi asystencji osobistej realizowane $4 w terminie, czasie i zakresie ustalonym pomi^dzy

asystentem i uczestnikiem Programu na podstawie okreslonych potrzeb w Karcie zgloszenia do

Programu (zal^cznik nr 1) oraz na podstawie Karty zakresu czynnosci (zalqcznik nr 2).

4. Asystent moze towarzyszyc uczestnikowi Programu w dojazdach w wybrane przez uczestnika

miejsce w celu realizacji ushig okreslonych w Programie, w szczegolnosci przejazdow do imiych

odlegfych miejscowosci, korzystaj^c:

a) ze srodkow komunikacji publicznej/prywatnej;

b) z pojazdu stanowi^cego wlasnosc asystenta (jezeli posiada prawo jazdy);

c) lub innym srodkiem transportu.

5. Rozliczenie kosztow, o ktorych mowa w ust. 4 nast?puje na podstawie:

a) prowadzonej ewidencji biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych, zawieraj^ca

m.in. informacje dotycz^ce: daty pobrania biletow, liczby pobranych biletow, danych asystenta,

daty i celu podrozy (za^cznik nr 6 do Regulaminu);

b) prowadzonej ewidencji przebiegu pojazdu stanowi^cego wlasnosc asystenta/udost^pnionego

przez osob? trzeci^ (zal^cznik nr 5 do Regulaminu) lub ewidencji kosztow przejazdu imiym

srodkiem transportu np. taksowk^, zawieraj^ca nast^pujqce informacje: dane asystenta, dat?

i cel podrozy, do ktorej naleiy dolqczyc dowod poniesienia wydatku np. rachunek, paragon,

faktur? dokumentuJ4C4 ww. przejazd.

6. Rozliczenie miesi^czne wykonania ushig asystenckich nast^puje na podstawie wypelnionej Karty

realizacji uslug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnosciq" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 ktorej wzor

stanowi zalqczmk nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§8

Pozostate zasady realizacji uslug asystencji osobistej

1. Odmowa zrealizowania ustug asystencji osobistej lub przerwanie ich realizacji moze nast^pic

w szczegolnosci z powodu wyst^pienia co najinniej jednej z nizej wymienionych okolicznosci:

a) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuj^ na mozliwosc zagrozenia zyciu lub zdrowiu

uczestnikowi Programu, asystentowi, osobom trzecim, wyrz^dzenia szkody lub lamania

przepisow prawa,

b) agresywne zachowanie lub oczekiwania uczestnika Programu nie pozwalaj^ na kontynuowanie

ushigi, zgodnie z zasadami Regulaminu,
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c) jezeli uczestnik Programu zainteresowany jest wyt^cznie us-higami o charakterze

piel^gnacyjnym lub higienicznym (w takim przypadku MGOPS rozpatrzy mozliwosc udzielenia

odpowiednich ushig opiekunczych w ramach obowiqzujqcych przepisow prawa),

d) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgloszenia, ze wzgl^du na zalozony we wniosku

na srodki fmansowe z Programu, limit uczestnikow mog^cych wzi^c udzial w Programie,

e) brak osob posiadaj^cych kwalifikacje, okreslone w Programie, do pe-hiienia funkcji asystenta

osobistego osoby niepelnosprawnej,

f) pomoc i potrzeby uczestnika Programu zostaj^ zabezpieczone przez inne shizby.

2. W uzasadnionych przypadkach asystent przerywa ushxg? w trybie natychmiastowym, informuj^c

niezwlocznie koordynatora.

3. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zarowno asystent jak i uczestnik

Programu zobowi^zani s^ w miar? mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich

shizb i koordynatora Programu.

§9

Postanowienia koncowe

1. W godzinach realizacji ushig asystencji osobistej nie mog4 bye swiadczone ustugi opiekuncze lub

specjalistyczne us-higi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z pozn. zm.), inne ushigi fmansowane w ramach Funduszu

albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub ustugi

obejmujqce analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w rozdz. IV ust. 10 Programu, finansowane ze

srodkow publicznych.

2. 0 wszelkich zmianach maj^cych wplyw na prawo do korzystania z ushig asystenta albo na wymiar

limitu godzin ushig asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepehiosprawnosciq, zmiana

stopnia niepdnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z us-t-ug asystencji osobistej

fmansowanych ze srodkow z Funduszu w ramach irmych programow M[inistra dotycz^cych ustug

asystencji osobistej) uczestnik zobowi^zany jest niezwtocznie poinformowac koordynatora

Programu, nie pozniej niz w ci^gu 7 dni od dnia nast^pienia zmiany.

3. W przypadku zmiany miej sea zamieszkania/pobytu osoba korzystaj ^ca z ustug asystenta osobistego

osoby niepe-biosprawnej sklada koordynatorowi Programu oswiadczenie o rezygnacji zudziahi

w Programie w Gminie Strzyzow.

4. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowi^zana do respektowania zasad niniejszego

regulaminu.

5. Uczestnik Programu lub opiekun prawny ma prawo zglaszac swoje uwagi, dotycz^ce zala-esu

ijakosci ushigi do koordynatora Programu.

6. W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane us-higi podlegajq. kontroli i s^ monitorowane

przez koordynatora Programu. Monitoring realizowany jest przez koordynatora Programu

bezposrednio w miejscu realizacji ushigi w czasie tnvania programu.

7. Ankieta monitoruj^ca realizacj? ushigi, stanowiqca zal^cznik nr 10 do niniejszego Regulaminu,

przeprowadzanajest po zakonczeniu us-higi asystencji osobistej.

8. Korzystanie z ushig asystenckich oznacza zobowi^zanie przez uczestmka Programu lub opiekuna

prawnego na udzielanie informacji shiz^cych kontroli i monitorowaniujakosci ushig.
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9. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym regulaminem, decyzje co do

rozstrzygni^c podejmuje Dyrektor Osrodka.

Wykaz zalqcznikow do Regulaminu

1) Zal^cznik nr 1 - Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosci^"

dla Jednostek Samorz^du Terytorialnego - edycja 2024;

2) Za-t^cznik nr 2 - Karta zakresu czynnosci w ramach ushig asystencji osobistej do Programu

,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosci^" dla Jednostek Samorz^du

Terytorialnego - edycja 2024;

3) Za^cznik nr 3 - Karta zgloszenia asystenta w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z

niepehiosprawnosc4" dla Jednostek Samorz^du Terytorialnego - edycja 2024;

4) Zal^cznik nr 4 - Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty

osoby z niepdnosprawnosc4" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja

2024;
5) Zal^cznik nr 5 - Ewidencja przebiegu pojazdu;

6) Zal^cznik nr 6 - Ewidencja biletow komunikacyjnych;

7) Zal^cznik nr 7 - Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z

niepelnosprawnosc4" dla Jednostek Samorz^du Terytorialnego - edycja 2024

Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej;

8) Zalqcznik nr 8 - Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z

niepehiosprawnosc4" dla Jednostek Samorz^du Terytorialnego - edycja 2024;

9) Zalq.cznik nr 9 - Formularz informacyjny realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z

niepehiosprawnosc4" dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024;

10) Zal^cznik nr 10 - Ankieta monitoruj^ca realizacj? ustug asystencji osobistej.
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