Zarzadzenie nr 36/25
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotfecznej w Zabnie
z dnia 19 grudnia 2025r.
w sprawie wprowadzenia zmian do 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

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 35/25 Dyrektora Oérodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z dnia 3 grudnia
2025 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Zabno
otrzymuje brzmienie zatacznika do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYTREKTOR
Os$rodka Pomocy Spotecznej

mgr Stanistawa tabno
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Zatacznik do Zarzadzenia nr 36/25 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie z dnia 19 grudnia
2025r. w sprawie zmian do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie ,Asystent Osobisty Osoby z
niepetnosprawnoscia ” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie Zabno

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 dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” —
edycja 2026

(sporzadzana przez pracownika socjalnego)

Dane kandydata:
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Kandydat jest osobg:

[0 samotnie zamieszkujgcg i gospodarujgcg, ktdra nie korzysta ze wsparcia innych oséb;

[0 wspodlnie zamieszkujgcg i gospodarujgcy, spetniajgcg warunki, o ktérych mowa w czesci lll
ust. 2 Programu, niemajgcg mozliwosci wzajemnego wsparcia ani niekorzystajgcg ze
wsparcia innych osob;

[J przebywajacg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j;

(] przebywajgcg w placéwce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, w ktérych
wyfacznga opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim.
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Ocena indywidualnej sytuacji kandydata:

1. Potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia wymagajqcej wsparcia asystenta
Na podstawie przeprowadzonego wywiadu Srodowiskowego w oraz obserwacji stwierdzono, ze
kandydat wymaga wsparcia w nastepujgcych obszarach:
[0 w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j,
w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,
W przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,
w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.
inne potrzeby zgtoszone Przez kandydata: ......cc.cccecceve e ceeceeereceecee et eerens
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2. Poziom samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia
W wyniku obserwacji oraz konsultacji z kandydatem stwierdzono nastepujgcy poziom
samodzielnosci:

[] czynnosci samoobstugowe: samodzielny/wymaga wsparcia/catkowicie niesamodzielny tj.



[0 wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

samodzielny/wymaga czeSciowej pomocy/wymaga petnej pomocy tj. .....cccceevveeeeeeeereevecnennens

[] wsparcie w przemieszczaniu sie¢ poza miejscem zamieszkania: samodzielny/z
ograniczeniami/ wymagajgcy statego WSPArcia tj. ...ccccceceeireeveceseeeieree e seesaes e sn e

0 wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
samodzielny/z ograniczeniami/ wymagajgcy statego wsparcia tj. ......cccoceverrrevecereeerineeee e

3. Mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb
Zbadano dostepnos$¢ wsparcia ze strony rodziny, opiekunéw lub innych instytucji:

[ rodzina/osoby  DIISKIE: ettt et ettt s s a et e s ber et eae ,
ZAKIES WSPAICIA: ueeueeeirieitietieieeieestestese et estees e ee st sreeas et aessesse s steestesestessesnserssensennnentestesrnesessanssennns
................................................................................................................... (np. pomoc okazjonalna,
pomoc wytgcznie w godzinach popotudniowych, brak mozliwosci statego wsparcia);

[0 sgsiedzi, ZNajomi, WOIONTATIUSZE: .....cccececeieiereeieeiiee ettt et saesbesaeseraesbesaesnesbestesnnens
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[0 instytucje i organizacje wspierajgce osoby z NiepetnosSprawnosCig: .ooceveeeeeeereveeieeeieesreceeceeneens



4. Podsumowanie i rekomendacje:
Na podstawie przeprowadzonej oceny indywidualnej sytuacji kandydata:

[1 rekomenduje sie przyznanie ustug asystencji osobistej w wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb kandydata oraz biezgce monitorowanie poziomu jego samodzielnosci
w trakcie korzystania z Programu.

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

[] umieszczenie kandydata na liscie rezerwowej uczestnikow Programu, z uwzglednieniem
obowigzujgcych zasad pierwszenstwa okreslonych w Programie;

L1 brak przestanek do uczestnictwa w Programie.

Data i podpis pracownika socjalnego sporzadzajgcego karte:

5. Kwalifikacja z listy rezerwowej dokonana W dniu ......eeeeeccereeeeececcnnessennssennne

Rekomenduje sie przyznanie ustug asystencji osobistej w wymiarze dostosowanym do
indywidualnych potrzeb kandydata oraz biezgce monitorowanie poziomu jego samodzielnosci
w trakcie korzystania z Programu.
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