ZARZADZENIE NR 26 /2024
Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna
z dnia 23.12.2024 r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu okreslajgcego zasady realizaciji
Programu ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2025
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Na podstawie:

- § 5 Statutu Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna stanowigcego zatgcznik
do uchwaty nr 39. XXXII. 2021 Rady Gminy Wigzowna z 30 marca 2021r.,

- § 3 ust. 6 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego Centrum Ustug Spotecznych Gminy
Wigzowna stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia nr 1/2021 Dyrektora Centrum
Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna z dnia 4 maja 2021 r.,

- art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych z dnia 19 lipca 2019 .,

- Programu ,Rynek Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna” na lata 2024-2026
stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 119.VI1.2024 Rady Gminy Wigzowna z dnia 13
grudnia 2024 r.

zarzgdzam, co nastepuje:
§1

Wprowadza sie do stosowania Regulamin okreslajgcy zasady realizacji Programu
LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2025 stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor CUS Gminy Wigzowna
Edyta Borkowska



Ministerstwo Rodziny

Centrum Ustug Spotecznych
i Polityki Spolecznej

Gminy Wigzowna

Zatgcznik do Zarzqdzenia nr 26/2024
Dyrektora CUS Gminy Wigzowna z dnia 23.12 2024 r.

Regulamin realizacji Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

1)

2)
3)

1)

2)

1)

w Gminie Wigzowna

81
Postanowienia ogdlne

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej: Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, zwany dalej Programem, ma na celu zapewnienie
dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowania w zyciu spotecznym osdb niepetnosprawnych.

Program jest elementem polityki spotecznej paristwa w zakresie:

poprawy jakosci zycia oséb niepetnoprawnych, w szczegdlnosci poprzez umozliwienie im jak najbardziej
niezaleznego zycia;

wsparcia 0sob niepetnosprawnych oraz zapewnienia pomocy adekwatnej do potrzeb;

uczestnictwa osob niepetnosprawnych w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych lub
sportowych itp.

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. 1848.).

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 jest wspoétfinansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego, otrzymanych od Ministra
Rodziny i Polityki Spoteczne;.

Program jest skierowany do:

dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosSci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

dorostych o0séb z niepetnosprawnosciami  posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowane na réwni z
orzeczeniami wymienionymi, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Jednostka realizujgcg Program jest Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, zwane dalej Centrum.
Biuro Programu znajduje sie w Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, zwane dalej Biurem
Programu.

Program realizowany bedzie w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

§2
Cel i zakres realizacji Programu

Gtéwnym celem Programu, jest poprawa dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia

w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym oséb niepetnosprawnych

dla osdéb z niepetnosprawnosciami, w tym:

dzieci od ukoniczenia 2 roku zycia do 16 r.z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:

koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
1
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mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:

a. o0znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo

b. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

c. traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia

1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Minimum 50% uczestnikdw Programu bedg stanowity osoby wymagajgce wysokiego poziomu wsparcia tj.:
osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi, zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
dzieci od ukoniczenia 2 roku zycia do ukoniczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie
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 wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji,
osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (przez niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie
orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci.
Program zapewnia ustuge asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, zwanego dalej Asystentem,
majgcg na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktéra bedzie dostosowana do potrzeb uczestnika Programu.
W szczegdlnosci ustugi asystenta mogg polegaé na pomocy w:
wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;
wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika miejsca;
zatatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych;
korzystaniu przez uczestnika z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galeria sztuki, wystawa);
zaprowadzaniu i odebraniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci do placéwki oswiatowej;
ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty moze by¢ realizowana wytgcznie w przypadku, gdy szkota nie
zapewnia tej ustugi.
Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia i w skutek jej decyzji lub decyzji opiekuna
prawnego, a nie dla poszczegdlnych cztonkdw rodziny osoby z niepetnosprawnoscia.
Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej zawiera zatgcznik nr 2 do regulaminu.

83

Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow Programu

Za rekrutacje uczestnikdw Programu odpowiada realizator — Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna.
Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktdra spetnia jednoczesnie nastepujace kryteria:

w przypadku osoby pow. 16 r. - posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
okreslone §2 ust. 1,

w przypadku dziecka od ukonczenia 2 roku zycia do 16 r.z. posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
okreslone §2 ust. 1,

zamieszkuje na terenie Gminy Wigzowna,

posiada wskazania do objecia asystenturg np. zagrozenie wykluczeniem spotecznym poprzez brak
mozliwosci zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych czy uczestniczenia w zyciu spotecznym, samotne
zamieszkiwanie.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Osoba zainteresowana udziatem w Programie sktada komplet dokumentéw rekrutacyjnych, zgodnie
z zatgczonymi wzorami, tj.:

Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 — zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Karta zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 — zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

Kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, o ktérym mowa w §1 ust. 5.

Akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia -
zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 — zataczniki nr 4 i 5 do niniejszego regulaminu.

Dokumenty rekrutacyjne sg dostepne w Biurze Programu, w godzinach urzedowania tj. w poniedziatek od
8.00 do 18.00, wtorek - pigtek od 8.00 do 16.00 oraz na stronie internetowej Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna: www.cuswiazowna.pl

Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie papierowej w Biurze Programu lub wysta¢ pocztg. Dokumenty
rekrutacyjne powinny zostac¢ podpisane przez osobg zainteresowang lub opiekuna prawnego. Dokumenty
rekrutacyjne mogg zosta¢ odebrane przez pracownika Centrum w miejscu zamieszkania kandydata
w przypadku braku mozliwosci dostarczenia ich pod wskazany adres, po wczesniejszym dokonaniu
stosownych uzgodnien drogg telefoniczng.

Zgtoszenia do Programu bedg przyjmowane w terminie od dnia 23.12.2024 r.

Nabodr bedzie otwarty do momentu zapewnienia limitu uczestnikdw, natomiast o zakwalifikowaniu sie do
Programu decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane w formie
pisemnej, dogodnej dla uczestnika.

Komisja rekrutacyjna weryfikuje poprawnos¢ i kompletnosé ztozonych dokumentéw oraz sprawdza
kwalifikowalnos¢ uczestnikéw.

Kandydat niespetniajgcy kryteriéw formalnych nie przechodzi do kolejnego etapu rekrutacji.

Kandydat spetniajgcy kryteria formalne przechodzi do etapu weryfikacji pod katem kwalifikacji
przystgpienia do Programu.

W przypadku pozytywnej weryfikacji Kandydata, zostang mu przyznane ustugi w ramach Programu.
Kandydat ma prawo wskazania osoby asystenta do realizacji ustug w programie. W Przypadku braku
wskazania, Centrum moze zaproponowac osobe do realizacji ustug.

W przypadku wiekszej ilosci kandydatow spetniajgcych kryteria formalne o udziale w Programie zadecyduje
kolejnos¢ zgtoszen.

Komisja rekrutacyjna sporzadza liste oséb zakwalifikowanych do Programu, liste o0séb
niezakwalifikowanych do Programu oraz liste rezerwowg, gdzie trafig kandydaci spetniajacy kryteria, nie
zakwalifikowani do Programu z powodu braku miejsc.

W przypadku zwolnienia sie miejsca w Programie, asystenturg zostanie objeta kolejna osoba z listy
rezerwowej.

Dopuszcza sie mozliwo$é prowadzenia rekrutacji uzupetniajgcej w przypadku braku chetnych oséb do
udziatu w Programie i braku listy rezerwowej.

Dziatania rekrutacyjne wsparte bedg kampanig promocyjno-informacyjna.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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§4
Zasady uczestnictwa

Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustuge przyznang w ramach Programu.

Uczestnik nie moze korzystac z ustug asystencji osobistej jednoczesnie w ramach Programu, jak i w ramach
innych programow czy projektéw finansowanych ze srodkéw publicznych (co oswiadcza w zataczniku nr 1
do Regulaminu) powyzej limitu godzin z Programu.

Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczy¢ osoby, niebedgce cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem:

posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i specjalnosciach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; 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; lub

wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, ze osoba wskazana spetnia
przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych mowa w pkt a) lub b).

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt b), moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom

z niepetnosprawnosciami. Podmiotem moze by¢ rdwniez osoba fizyczna, ktéra zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone na rzecz matoletnich, w odniesieniu do
osoby, ktdra ma swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg zostac¢ spetnione warunki okreslone w art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560),a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeby i preferencje uczestnika
Programu.

Limit godzin ustug asystenta przypadajgcych na 1 uczestnika Programu w okresie jego realizacji sg zgodne
z Programem.

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 rozumiec¢ 24 kolejne godziny,
poczynajgc od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu
realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug
nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas ustuge dojazdu do
wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone tgcznie 0 90 minut
trwania.

Rozliczenie ustug asystenta bedzie nastepowatlo na podstawie wypetnionej Karty realizacji ustug
asystenckich, stanowigcej zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu. Rozliczenie zostanie przedtozone przez
asystenta w Biurze Programu do ostatniego dnia roboczego miesiaca, ktérego dotyczy.

§5

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Postanowienia konncowe

1. W godzinach realizacji ustugi asystenta nie mogg by¢ swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktédrych mowa w ustawie o pomocy spotecznej
badz ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub z innych Zrédet.

2. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug asystenta wskazuje nowy
adres zamieszkania, a jezeli zmiana wykracza poza obszar Gminy Wigzowna sktada oswiadczenie
o rezygnacji z udziatu w Programie.

3. Ustuga Asystenta nie moze by¢ swiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekundw prawnych lub osoby
faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu.

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1 - Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

2. Zafacznik nr 2 - Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. Zatacznik nr 3 - Akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscia.

4. Zatgcznik nr 4 - Klauzula Informacyjna (Minister).

5. Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

6. Zafacznik nr 6 - Karta realizacji ustug asystenckich.

7. Zafacznik nr 7 — Ewidencja przebiegu pojazdu.

8. Zatacznik nr 8 - Ewidencja biletéw komunikacyjnych.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wigqzowna

WZOR

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego

- edycja 2025

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imieinazwisko:

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [0 / 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
mozgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo —
rdzeniowa) [,

dysfunkcja narzadu wzroku [,

zaburzenia psychiczne [,

dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [,

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

9. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtéwna:

10. Czy wystepuje niepetnosprawno$é sprzezona — Tak I / Nie OJ

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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11.

Gminy Wigzowna

- ‘:ﬁ}{ (;
%Ei?%gg%é Ministerstwo Rodziny
@ Centrum Ustug Spotecznych Wg& i Polityki Spotecznej
RGNS

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 sprzetéw
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
zamieszkania O ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

12.

13.

14.

15.

pomocg sprzetéw
ortopedycznych [

Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak 1 / Nie

O

Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Czy jest Pan(i) osobg samotnie gospodarujacg, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia

bliskich? —  Tak OO/ Nie O

Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcy i gospodarujgcg z inng osobg z

niepetnosprawnoscia, bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? — Tak (1 / Nie O

1. SRODOWISKO:

1.

Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem

zamieszkania?

Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA®:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1.
2.
3.

PIEC: ot

Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

1 Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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Gminy Wigzowna

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

Jezeli Tak,

prosze podaé  jego imie i nazwisko  oraz numer  telefonu:

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

szczegolnosci ma dotyczyc:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a)
b)

c)

ubieranie Tak O / Nie [J;

korzystanie z toalety Tak [ / Nie J;

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak I / Nie [J;

czesanie Tak O / Nie OJ;

golenie Tak O / Nie [J;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak OJ / Nie [J;

obcinanie paznokci rgk i ndg Tak [ / Nie [J;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na tdzko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w t6zku, usadzenie w wdzku Tak I / Nie [J;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzer Tak [0 / Nie [J;

zmiana pieluchomajtek i wktaddw higienicznych Tak O / Nie [J;

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

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak 0 / Nie .

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

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujacga z inng osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra przez
swojg 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)) — sprzatanie mieszkania, w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak I / Nie [J;

b) dokonywanie biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towardéw na pétkach, podawanie towaréw z
potek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka,
prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy
kasie) Tak [ / Nie [J;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktéra przez
swojg niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolha do
samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — mycie okien maksymalnie 2 razy w
roku Tak O / Nie OJ;

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

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak (1 / Nie [J;

f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak 1/
Nie [J;

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

szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) Tak [ / Nie .

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak I / Nie [J;
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi osobom chodzgcym Tak 1 / Nie [J;
c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzagcym i

gtuchoniemym Tak [0 / Nie [J;

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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d)
e)

f)

oy

Centrum Ustug Spotecznych %m\@ : Policvki Soot .
Gminy Wigzowna /«é"%«\ t Folltyid spofeczne]

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

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu osdb z niepetnosprawnosciami oraz taksdwkami Tak [1 / Nie [;

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej

rodziny lub asystenta Tak [0/ Nie .

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

a)

c)

g)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzacych komunikacji Tak 1 / Nie [;

wyjscie na spacer Tak [ / Nie [J;

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

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 [J / Nie [J;
pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [ / Nie [J;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie Tak O / Nie O;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze Tak [/ Nie [J;

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

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia Tak I/ Nie [J;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

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

Jesli tak, to prosze wskazad 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?

Czy w biezagcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych
ze srodkdéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programoéw Ministra dotyczgcych ustug
asystencji osobiste;j?
Tak O / Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........

b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktdrego ustugi sg/byty dla Pana/Pani

FRALIZOWANE: ..ottt ettt ettt st st st bessaeabe s sanaens

. OSWIADCZENIA:

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.

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 Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi Swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22023 r. poz. 901 z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w
ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust.
12 Programu finansowane ze srodkéw publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu

,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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edycja 2025 oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug asystencji osobistej
dla uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu oraz mam
Swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetniaé¢ warunkow, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4

pkt. 1) i 2) Programu.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

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

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 nalezy dofaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o
znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie o 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 wspétudziatu na

co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wigzowna

WZOR
Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2025

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy
potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktore osoba z niepetnosprawnosciq

petni lub chciataby petnic.

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 [J;

e) golenie L;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [;

g) obcinanie paznokci rak i nég [J;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na tdzko, z krzesta lub na
krzesto, fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wozku L;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

k) przygotowanie i spozywanie positkow i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde)
0;

[) stanie tézka i zmiana poscieli L.

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

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



Centrum Ustug Spotecznych
Gminy Wigzowna

a)

b)

d)

e)

f)

g)

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie réwniez osobe zamieszkujgcg z inng osobay z
niepetnosprawnoscig, ktdora przez swojg niepetnosprawnosé nie moze
prowadzic gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do
samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - sprzatanie mieszkania w
tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [1;
dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscia w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na
pétkach, podawanie towardw z pétek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka
sklepowego, niesienie  koszyka, prowadzenie @ wézka osoby z
niepetnosprawnoscia lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie réwniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra przez swojg niepetnosprawnos$é 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)) - mycie okien maksymalnie
2 razy w roku [];

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu ufatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka
do zebdw, elektryczna golarka, etc.) L;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z
pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go
0;

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig [1;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzgcym LJ;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym L[J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu,
pociggu i innych $rodkéw transportu L;

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz taksowkami [1;
transport samochodem bedgcym wtasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia,

cztonka jej rodziny lub asystenta L.

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

a)

b)

d)

f)

g)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji L;

wyjscie na spacer L];

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

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 L1;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [J;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem

sie L1;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na

komputerze [;

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdéw

rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

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

z niepetnosprawnoscia L];

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i

podejmowania codziennych decyzji L.

MiejscowosE, dnia ......ccceeevvveeeeenenn .

4
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wigqzowna

Radiowek, .......cccuueeeeevevennnnnn.

(kod pocztowy)

AKCEPTACJA OSOBY ASYSTENTA ZE STRONY RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Lo rodzic/opiekun prawny*
uczestnika Programu (imie i nazwisko dziecka)
AKCEPLUJE  PANIG/PANG oottt et te e st etesve s es st s evessesses et sssese s sessessasesensans

jako osobe, ktora bedzie swiadczyta ustugi asystenta w ramach ww. Programu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*wtasciwe podkreslic

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Zatqcznik nr 4 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie
Wigzowna

WZOR

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
,RODOQ”, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej 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 dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg 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 danych:

W przypadku osoby do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej w umowie, oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnien oraz oséb wskazanych w zatgcznikach do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025): imie i nazwisko,
miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2025: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ci e RODO (w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego i zadania publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit.
g RODO (wazny interes publiczny), w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863),
dotyczacych udzielania wsparcia osobom niepetnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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programow, naboér wnioskéw lub ogtaszanie konkurséw ofert w ramach tych programoéw i nadzér nad
ich realizacja..

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/ Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa oraz podmiotdw wspierajgcych Ministra w
wypetnianiu obowigzkéw i Swiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajacych obstuge, asyste i
wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do
organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3 do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktéra/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku z
Pani/Pana udziatem w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 lub podmiot, ktéry udostepnit nam dane, w zwigzku z
zawarciem lub realizacja3 umowy w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowiazku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025.
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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wigqzowna

KLAUZULA INFORMACYJNA

OSOBY KTORYCH DANE SA PRZETWARZANE W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA DLA JST — EDYCJA 2025

Administratorem danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych Gminy Wigzowna, z siedzibg w
Radiéwku 25, nr telefonu: 22 780 46 59, adres e-mail: bom@cuswiazowna.pl, reprezentowane przez
Dyrektora, dalej: Administrator.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
adres e-mail: iod@wiazowna.pl, Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /CUSWIAZOWNA/SkrytkaESP lub
listownie na adres siedziby Administratora.

Cel i podstawy przetwarzania: dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji ustugi Asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnoscig na podstawie przepiséw prawa: Pana/Pani dane osobowe
przetwarzane bedg wytgcznie w celu: realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na nas, zgodnie art. 6
ust 1 lit c RODO wynikajgcego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach - archiwizacja dokumentéw, realizacji obowigzkéw wynikajgcych z art. 6 ust 1 lit e RODO, w
zwigzku z wykonywaniem zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznejorazz art. 9 ust. 2 lit. g RODO - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych
z waznym interesem publicznym, wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2025, przyjetego na podstawie
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

Odbiorcy danych: podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg udostepniane wytacznie podmiotom
uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe bedg udostepnione
podmiotom zapewniajgcym, na podstawie umow zawartych przez administratora, obstuge dziatalnosci
administratora: dostawcy ustug pocztowych, kancelaria prawna, w przypadku wystgpienia roszczen
oraz podmioty wspdtpracujgce z nami w zwigzku ze $wiadczeniem ustug: hostingowych, dostawcy
rozwigzan informatycznych oraz oprogramowania, podmioty $wiadczgce dla nas ustugi asystenta
osoby niepetnosprawnej.

Okres przetwarzania danych: dane osobowe bedg przechowywane do czasu wygasniecia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025, a nastepnie do
momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajagcego z przepisow dotyczacych
archiwizacji dokumentacji.

Prawa oséb, ktérych dane dotycza. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych
osobowych, prawo do Zzadania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz
prawo do zadania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych
praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktdrych odbywa sie przetwarzanie danych
osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i
zasadami archiwizacji.

Posiada Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan CUS Gminy
Wigzowna wramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
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Zatqgcznik nr 6 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wigzowna

WZOR

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Karta realizacji Ustugi asySteNCji OSODISTE] NIt ..eiiiiiiiee e e e e e e e e e be e e e et a e e e e eateeeeeeannteeeeennrens
IMiI€ i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOZIAMU: ..ocuiieeiieeietiet it ettt ete st st e e et b et esssaeete e e s sessesbesteb et et ansaseaseebestessensssensesbesasasensaneaee
Adres UCZESTNIKA PrOSIAMU: ...ucuiiiieiiieee et et ste sttt sttt st es e steste st st estes et e et e e sease et st st e e sassesaesaesereansaaeabe st seesessentesbesersansaneaseas

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od .........cccevvvvveenee. O e

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Lp.
Data ustugi Liczba godzin Godziny realizacji Rodzaj i miejsce realizacji Czytelny podpis Czytelny podpis
zrealizowanych ustugi (od — do) ustugi* asystenta uczestnika/
opiekuna prawnego
1.
2.
3.
4,
5.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej W miesigeu .......ccccceveveceeecreicinececceeeee e, 2025 r. Wyniosta .....cccceeerieeceeeeieenene godzin.

taczny koszt zakupu biletdéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu wtasnym/innym s$rodkiem transportu, np. taksdwka asystentéow w
zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz faczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu wynidst ............................ zt — 300 zt miesiecznie na asystenta, gdy koszty te zwigzane sg
ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscig i 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji
osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig oraz gdy, koszty te zwigzane sg ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z

niepetnosprawnoscig.**

Data i podpis asystenta

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.
** Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
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Zatqcznik nr 7 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wiqzowna

WZOR

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

(nazwisko, imieg, adres zamiesz

kania)

EWIDENCIA PRZEBIEGU POJAZDU

Za Miesige ......coeveeuenee 2025r.
Wskazanie rodzaju Imie i nazwisko Stawka za
Data Numer Pojemnoi¢ | érodka transportu Opis trasy _ ~ osobyz Liczba faktycznie 1km Wartosé Podpis )
Lp. wyjazdu rejestracyjny silnika (wtasny/ wyjazdu Cel wyjazdu niepetnosprawno przejechanych przebiegu * (9)x(10) asvstenta Uwagi
pojazdu asystenta/inny — (skad-dokad) Scig kilometréow 4
wskaza¢ jaki) 2t gr 2 gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow
uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motorowerdw niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz. 2376, z 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz.

308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

—dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,89 zt;

—dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zt;

—dla motocykla — 0,69 zt;
—dla motoroweru — 0,42 zt.

Data i podpis asystenta

Program ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025

finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego




Zatgcznik nr 8 do Regulaminu realizacji programu
AOON dla JST- edycja 2025 w Gminie Wigzowna

WZOR

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imig, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

za miesigc .......c........... 2025 .
Imie i nazwisko Data Liczba Data wyiazdu z osoba z Uwagi (np. rodzaj
Lp. asystenta pobrania/zakupu |pobranych/zakupi ata wylazau z 05053 Cel wyjazdu Koszt zakupu Podpis asystenta ag! \np. roczaj
oo . niepetnosprawnoscia biletu)
biletow onych biletéw
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta



