Zarzadzenie nr 35/25
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotfecznej w Zabnie
z dnia 3 grudnia 2025r.
w sprawie wprowadzenia regulaminu Rekrutacji i udziatu w Programie , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Zabno

Na podstawie & 31 ust. 1 Statutu Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie przyjetego Uchwata
Nr V/63/24 Rady Miejskiej w Zabnie z dnia 19 wrzeénia 2024r. w sprawie nadania Statutu Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Zabnie (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z 2024r., poz. 5996) oraz §10 ust. 5 Regulaminu
Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie wprowadzonego Zarzadzeniem nr 3/25 Dyrektora
Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z dnia 17 lutego 2025 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z p6zn. zm., zarzgdzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam  Regulamin rekrutacji i wudziatu w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Zabno
w brzmieniu zatgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j
z niepetnosprawnoscig — edycja 2026

§1.

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i udziatu w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 roku w Gminie Zabno.

§2.
Definicje

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o nalezy przez to rozumiec:

1.

2.
3.
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Asystent — asystent osobisty osoby niepetnosprawne;.

Beneficjent — Gmina Zabno.

Realizator - O$rodek Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.

Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym
Regulaminie.

Komisja Rekrutacyjna — pracownicy powofani odrebnym Zarzgdzeniem Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zabnie.

Osrodek, OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Program — Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig “dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

§3.
Postanowienia ogdlne

Ustugi asystenta osobistego przyznawane i realizowane bedg zgodnie z zapisami Programu , Asystent

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

Kwalifikacje oséb swiadczacych ustugi asystenta okresla Program.

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa w Programie.

Regulamin okresla prawa i obowigzki Kandydata do Programu oraz Uczestnika Programu.

Program realizowany jest przez Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabnie od 01.01.2026r. do 31.12.2026r.

Program jest finansowany ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu Ministra

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Program jest skierowany do mieszkaricdw Gminy Zabno.

Biuro Programu znajduje sie w siedzibie O$rodka Pomocy Spotecznej w Zabnie, ul. Swietego Jana 3a,

33-240 Zabno.

Udziat dla Uczestnikow Programu jest bezptatny.

Planuje sie w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 92 osoby, w tym:

1) 13 o0sd6b  posiadajagcych  orzeczenie o  znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzeczenia réwnowazne) — faczna liczba godzin 3 658.

2) 59 0sbéb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia rownowazne) taczna liczba
godzin 11 655.

3) 10 os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne) taczna
liczba godzin 1 300.

4) 4 osoby posiadajgce orzeczenie o umiarkowanym  stopniu  niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzeczenia réwnowazne) tgczna liczba godzin 700.

5) 6 dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
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 - faczna liczba godzin 1980.



§4.
Zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie

Nabdr Uczestnikdw do Programu prowadzony jest przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabnie.

Uczestnikiem Programu moze byc¢ osoba, ktdra spetnia jednoczesnie nastepujace kryteria formalne:

1) zamieszkuje na terenie Gminy Zabno,

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

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

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 — stanowigcg zatgcznik nr 7 do Programu.

2) kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych lub w przypadku dzieci od
ukonczenia 2 roku zZycia do ukoniczenia 16 roku Zzycia posiadajgcym orzeczenie
o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci —
koniecznosci statej lub diugotrwatej 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.

3) karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026 — stanowigcy
zatgcznik nr 8 do Programu,

4) Klauzule informacyjng RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 stanowigcy
zatgcznik nr 15 do Programu.

5) Inne dokumenty decydujace o zakwalifikowaniu do udziatu w Programie.

Karta zgtoszenia i karta zakresu czynnosci do Programu dostepna jest: w siedzibie Osrodka Pomocy

Spotecznejw Zabnie, ul. Swietego Jana 3a, 33-240 Zabno oraz na stronie internetowej O$rodka Pomocy

Spotecznej w Zabnie https://ops.zabno.pl oraz na stronie internetowe;j

https://niepelnosprawni.gov.pl/.

Dokumenty o ktérych mowa w § 4 ust. 3 nalezy ztozy¢ w formie papierowej na dziennik podawczy

Oérodka Pomocy Spotecznej Zabnie, drogg elektroniczng — poprzez ePUAP, e - Doreczenia lub poczty

(decyduje data stempla pocztowego). Dokumenty rekrutacyjne powinny zosta¢ podpisane przez osobe

zainteresowang lub opiekuna prawnego. W przypadku braku opiekuna prawnego i niemoznosci

dokonania wtasnorecznosci podpisu che¢ udzialu w Programie potwierdza osoba wspdlnie
zamieszkujaca, najblizszy cztonek rodziny a w przypadku ich braku pracownik socjalny.

Dokumenty wniesione na adres poczty elektronicznej Osrodka pozostawia sie bez rozpoznania.

Karty zgtoszenia do Programu wraz z pozostatg dokumentacjg rekrutacyjng beda rejestrowane wedtug

kolejnosci ztozenia.

Ztozenie przez Kandydata karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi wymaganymi dokumentami nie

jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

Rekrutacja Kandydatoéw do programu, bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjng, w oparciu o

Karte oceny indywidualnej sytuacji kandydata do Programu stanowigcy zatacznik do niniejszego

regulaminu sporzadzane przez pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej
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Karta oceny indywidualnej sytuacji kandydata do Programu zostanie sporzadzona po ztozeniu
i zweryfikowaniu poprawnosci Karty zgtoszenia do Programu.
Kandydat niespetniajgcy kryteriow formalnych nie zostanie zakwalifikowany do udziatu
w Programie.
Przyznajgc ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

1. osdb z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych i gospodarujacych, ktdre nie

korzystajg ze wsparcia innych osdb,
2. 0s6b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujacych, jednoczes$nie

spetniajgcych warunki, o ktérych mowa w czesci Ill ust. 2 i nie majacych mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystajg ze wsparcia innych oséb,
3. 0s6b z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci Il ust. 2, ktore przebywajag

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 przebywajacych
w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych Ilub zawodowych) Ilub
w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,
4. o0s6b z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci lll ust. 2, ktére przebywaja
w placédwkach opiekuiczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i osdb
przebywajgcych w tych placdwkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o
ile wytaczng opieke nad nimi w tej placdwce sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajaca
w zwigzku matzenskim.
. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista oséb zakwalifikowanych do uczestnictwa
w Programie, ktére spetniajg kryteria oraz lista oséb rezerwowych, niezakwalifikowanych do udziatu
w Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc. Osoby z listy rezerwowe] danej grupy docelowe;j
moggq zostacé zaproszone do udziatu w Programie po spetnieniu kryteriéw okreslonych w Programie
w przypadku rezygnacji uczestnika, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia sie mozliwosci
zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba oséb.
Realizator Programu poinformuje w formie pisemnej, uczestnika Programu lub jego opiekuna
prawnego, o przyznaniu ustug asystencji osobistej, o przyznanym wymiarze godzin ustugi asystencji
osobistej w danym roku kalendarzowym.
Przyznanie ustug asystencji osobistej nie jest réwnoznaczne z uruchomieniem ustug.
Termin uruchomienia Swiadczenia ustug zalezy od zasobu kadrowego oraz uzyskania $rodkow
finansowych na ten cel.
Realizator Programu poinformuje pismem wraz z uzasadnieniem o odmowie przyznania ustug
asystencji osobistej.
Dopuszcza sie mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupetniajgcej w przypadku braku chetnych oséb do
udziatu w Programie i braku listy rezerwowej.
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.
Zmianie moze ulec planowana liczba osdb, ktéra zostanie objeta wsparciem w ramach realizacji
Programu.
Nabor wnioskéw bedzie odbywat sie do 15.12.2025 roku, wnioski ztozone po tym terminie beda
kwalifikowane zgodnie z § 4 ust. 13 niniejszego regulaminu.
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.) inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo
finansowane przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne  wsparcie  okreSlone w IV. 12. Programu (tj. 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) finansowane ze srodkéw publicznych.
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
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24.

25.

26.

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 niebedace 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 Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie $wiadczonych ustug.

Kandydat do udziatu w Programie sktada oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszym regulaminem,
zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do regulaminu.

§5.
Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

Uczestnik Programu ma prawo do:

1)
2)
3)

korzystania z ustugi asystencji w wymiarze i zakresie ustalonym przez Realizatora;

bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;
poszanowania jego uczuc i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustugi asystencji, jesli nie wigzg sie z obnizeniem jakosci ustug lub ich opdznieniem;
wymagania od asystenta swiadczenia ustug w sposéb sumienny i staranny,

wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenistwa i higieny pracy;

zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej,
zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkdw rodziny lub / i oséb zamieszkujgcych wspdlnie
z Uczestnikiem;

przekazywania uwag dotyczgcych sposobu realizacji i jakosci Swiadczonych na jego rzecz ustug oraz
zgtaszania ich asystentowi oraz Realizatorowi.

Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

1)

8)

wspotpracy z Osrodkiem oraz asystentem przy realizacji ustug asystencji osobistej w miare jego
mozliwosci;

traktowania asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad
kultury osobistej;

nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania relacji
z asystentem do realizacji wiasnych interesow;

wspotpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptecitp.;

wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktdre zostaty uwzglednione w Karcie zakresu
czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia “dla JST — edycja 2026;

umozliwienia asystentowi wejscia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi, jezeli
ustuga asystenta ma by¢ Swiadczona w miejscu zamieszkania Uczestnika;

potwierdzania wfasnorecznym podpisem na karcie realizacji ustug asystencji osobistej
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2026
(stanowigcej zatacznik nr 9 do Programu) oraz innych dokumentach zwigzanych
z uczestnictwem i korzystaniem z formy wsparcia wykonania ustugi przez asystenta,
z wyftaczeniem oséb, ktérych stan zdrowia uniemozliwia ztozenie wiasnorecznego podpisu.
Stwierdzenie wykonania ustug asystencji potwierdza osoba wspdlnie zamieszkujaca, cztonek
najblizszej rodziny lub pracownik socjalny. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustugi
Uczestnik jest obowigzany podaé¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania
karty i powdéd odmowy;

poinformowania o wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta
albo na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby
z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze Srodkéw z Funduszu w ramach
innych programdéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej) uczestnik obowigzany jest
niezwtocznie poinformowac realizatora Programu, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia
zmiany.



9) niezwtocznego przekazania Realizatorowi lub asystentowi informacji o planowanych, a takze
nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujgcych brak mozliwosci realizacji ustugi asystenckiej;

10) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do asystenta traktuje sie:

1) stosowanie przemocy wobec asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);

2) podnoszenie gtosu na asystenta;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotéw;

4) zachowania przekraczajgce granice sfery intymnej.

W podejmowanych dziataniach Asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb i preferencji

Uczestnika Programu oraz opiekuna prawnego.

Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika lub Asystenta alkoholu, uzywania S$rodkéw

odurzajgcych lub znajdowanie sie pod ich wptywem w trakcie realizacji ustugi przez Asystenta.

Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewnié¢, aby osoby wspdlnie z nim zamieszkujgce:

1) umozliwity Asystentowi wykonywanie ustug;

2) traktowaty Asystenta z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzecznosciowych.

Asystent ma prawo odmowic realizacji ustugi:

1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Uczestnika, Asystenta lub osoby trzeciej;

2) w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wyrzadzenia szkody osobom
trzecim lub tamania przepiséw prawa.

Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkéw okreslonych w niniejszym Regulaminie, moze

skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie.

§6

Rezygnacja lub skreslenie z uczestnictwa w Programie

Uczestnik Programu w dowolnym czasie moze zrezygnowac z udziatu w Programie.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnik Programu wskazuje nowy adres,
a jezeli zmiana wykracza poza obszar Gminy Zabno skfada oswiadczenie o rezygnacji z udziatu
w Programie.

W przypadku nieprzestrzegania przez Uczestnika niniejszego Regulaminu, a w szczegdlnosci:
utrudniania lub niedopuszczenia do wykonywania przez asystenta jego obowigzkéw Uczestnik moze
zostac skreslony z uczestnictwa w Programie.

O skresleniu z uczestnictwa w Programie decyduje Dyrektor Osrodka.

§7

Postanowienia korncowe
W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.
W sytuacji wystgpienia w trakcie realizacji przez Realizatora Programu zmian w zapisach lub
wystgpienia rozbieznosci z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie majg zapisy Programu.
W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje co do
rozstrzygnieé podejmuje Dyrektor Osrodka.
Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemne;.
Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zabnie oraz na stronie internetowej Oérodka.



Zatacznik nr. 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie , Asystent Osobisty
Osoby z niepetnosprawnoscig — edycja 2026”

Karta oceny indywidualnej sytuacji kandydata do Programu , Asystent Osobisty
Osoby z Niepetnosprawnoscia” — edycja 2026

(sporzadzana przez pracownika socjalnego)

Dane kandydata:

Lo I I NAZWISKO: ettt e et st st st st st e e e s s e s bt st b et ees et et et eneaneaneeneanes
2. DAta UNOUZENIA: ..ove ettt ettt et et steeteee et e st e et e ebesbeausesaesaesse st stesaearsaesaessennsansn stesnnens
3. Adres ZamMIESZKANIA: c..vieiiieie ettt ettt et st s te et e b e s et ehe e e et aetben e naeteetesseeraenes
R oY oY =T o WY =T o1t (o XY T = 1YY/ Lo XY ol RSP SRRPR

Ocena indywidualnej sytuacji kandydata:

1. Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia wymagajacej wsparcia asystenta
Na podstawie przeprowadzonego wywiadu srodowiskowego w oraz obserwacji stwierdzono, ze
kandydat wymaga wsparcia w nastepujgcych obszarach:
(] czynnosci Zycia codziennego, w szczegdlnosci: przygotowywanie positkéw, robienie
zakupodw, utrzymanie higieny osobistej; prowadzenie gospodarstwa domowego;
(] funkcjonowanie w zyciu spotecznym i kulturalnym, w tym: zatatwianie spraw urzedach,
uczestnictwo w wydarzeniach lokalnych, korzystanie z transportu publicznego;
[0 obstuga potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci: dodarcie na wizyty
lekarskie, wsparcie w realizacji zalecen terapeutycznych, medycznych;
[0 inne potrzeby zgloszone przez kandydata: .............c.oooovvieieiiiiene et e

2. Poziom samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia
W wyniku obserwacji oraz konsultacji z kandydatem stwierdzono nastepujgcy poziom
samodzielnosci:

'] mobilnos¢: samodzielny/wymaga czesciowej pomocy/wymaga petnej pomocy tj. ...............

[l orientacji, podejmowanie decyzji: zachowana/ czeSciowo ograniczona/znacznie
(o T=4 =1 0] Tor.o ] o - TN FA TP



'] funkcjonowanie w Srodowisku spotecznym: samodzielne/z ograniczeniami/ wymagajace
STATEEO WSPAICIA 1. vueereieieiieiieiietet ettt ettt st st st st see e e e e e e e e e n s naenan

Whioski:
Kandydat Programu wymaga wWsparcia W ZaKreSi€: ......cccvcecrerereieinieriniinsenseseeseeneeeeeeessessesnesees

natomiast pozostate obszary funkcjonowania ocenia sie jako samodzielne w stopniu
umozliwiajgcym niezalezne wykonanie podstawowych czynnosci.

3. Mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb
Zbadano dostepnos$¢ wsparcia ze strony rodziny, opiekunéw lub innych instytucji:
[ rodzina/osoby bliski€: ........cccccceveererinrcecrennnne. , Zakres WSparcia: ....oooevveiecveneecee e

(np. pomoc okazjonalna, pomoc wyfacznie w godzinach popotudniowych, brak mozliwosci
statego wsparcia);

[ sagsiedzi, Znajomi, WOIONTAMUSZE: ......ccceceeceeeeee sttt s te e e e r e e e sresrnanens ,
ZAKIES WSPAICIA: cueiiiieeeeieiietietiettet et ees st et et aesseesestesaeesestestesteseeseesee e e e sensessassansensessessesaesansansesenes

5 instysuc orgamiacie wapiealace 050y 2 ApeOAPTANTOSE
(np. stowarzyszenia, poradnie rehabilitacyine), zakres WEBarEi ..o
Wnio;l; I ........................................................................................................................................................ ;

Ustalono, ze kandydat posiada ograniczone/ograniczone w znacznym stopniu/rozszerzone
mozliwosci uzyskania wsparcia zeWNetrznego W ZaKr@Si€........coeveveerreiieieneenreceereeerretreeeeeereenees

[0 co uzasadnia koniecznos$¢ przyznania ustug asystencji osobistej w ramach Programu;
[J co uzasadnia wpisanie kandydata do Programu na liste rezerwowsg;
[0 co nie kwalifikuje kandydata do uczestnictwa w Programie.



Podsumowanie i rekomendacje:
Na podstawie przeprowadzonej oceny indywidualnej sytuacji kandydata stwierdza sie, ze spetnia
on przestonki do objecia ustugami asystencji osobiste] W zakresie: ......ccccceveve v evevreivnceecn e e,

(np. wsparcia w czynnosciach zycia codziennego, uczestnictwa w Zyciu spotecznym, realizacja
zalecen terapeutycznych)

[0 rekomenduje sie przyznanie ustug asystencji osobistej w wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb oraz biezgce monitorowanie poziomu samodzielnosci w trakcie
korzystania z Programu;

0 rekomenduje sie umieszczenie kandydata na liste rezerwowg uczestnictwa w Programie;

[J brak przestanek do uczestnictwa w Programie.

Pracownik sporzgdzajacy Karte 0CeNY: .........eeeeerrerveereneecnennesaeensseessenesnessensennes
Data i podpis PracoWnika: ........ccceceeeecerenneecsneesneesneereseeessnnesnnessnsesssessseesssasssassenanes



Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji
i udziatu w Programie ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja
2026

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Programie , Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026 wprowadzonym zarzgdzeniem Dyrektora

Osérodka Pomocy Spotecznej w Zabnie nr 35/25 z dnia 03.12.2025 .

ZADN0, ANiueiiiiiieciieeeeceeeee e ——————————————

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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