Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Fundacja ,Pomocna Dton"
ul. Przemystowa 53
66-400 Gorzow Wielkopolski

Regulamin swiadczenia i korzystania z ustug Asystenta Osobistego Osoby

Niepetnosprawnej w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja
2020-2021, realizowanego przez Fundacje Pomocna Dton

Stownik pojec:

Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciami” — edycja 2020-2021, realizowanego przez Fundacje Pomocna
Dton;

Asystent — Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej;

Klient — osoba niepetnosprawna, na rzecz ktérej swiadczona bedzie ustuga asystencka,

bedgca uczestnikiem Programu;

Realizator Programu (RP) — organizacja pozarzgdowa, odpowiedzialna za wdrazanie ustug

asystenckich w ramach Projektu w danym subregionie;
Koordynator — koordynator Programu realizowanego przez Fundacje Pomocna Dton.

§ 1 Zasady ogolne
Ustugi asystenckie realizowane sg na terenie Gorzowa Wlkp. i gmin o$ciennych.

Odbiorcami ustug sg osoby z niepetnosprawnoscia o stopniu umiarkowanym, z

niepetnosprawnoscia o stopniu znacznym, dzieci do 16 r.z. z niepetnosprawnoscia i

wskazaniem do statej opieki. Minimum 70% uczestnikéw Programu stanowié beda osoby

wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, w tym osoby z niepetnosprawnosciami

sprzezonymi i trudno$ciami zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacja.

3. Ustugi realizowane sg przez Asystentéw, ktérzy posiadajg kwalifikacje okreslone w

Programie.

4. Asystenci wykonujacy ustuge na rzecz dzieci do 16 r.z. poddawani sg ocenie

psychologicznej. Koszt oceny pokrywa Realizator Programu.
5. Realizujgc ustugi Asystent kieruje sie ponizszymi zasadami:

1) zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody

wyboru wartosci i celéw zyciowych Klienta,

2) zasada indywidualizacji — podmiotowego podejscia do Klienta, jego niepowtarzalnej

osobowosci, z jej prawami i potrzebami,

3) zasada poufnosci — respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od

klienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytgczeniem wyjgtkéw wynikajgcych

Z przepisdOw obowigzujgcego prawa),

4) zasada prawa do samostanowienia — prawo klienta do wolnosci i odpowiedzialnosci za

swoje zycie (z wytgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

5) zasada obiektywizmu (nieoceniania) — wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy

rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgddéw podczas analizy sytuacji,

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2020-2021. -
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zasada dobra rodziny i poszczegdlnych jej cztonkdw — uwzglednienie podczas realizacji

i Polityki Spotecznej

ustug korzysci poszczegdlnych cztonkéw srodowiska rodzinnego Klienta.

W ramach Projektu nie sg prowadzone ustugi opiekuricze oraz specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.
Realizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w
czasie Swiadczenia ustugi, wynikajgce z dziatania oséb niezatrudnionych do realizacji
ustugi.

Realizator Programu ubezpiecza Asystentéw od odpowiedzialnosci cywilnej.

Asystent ma prawo odmowié zrealizowania ustug:

w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Klientéw, Asystentdw lub osdb trzecich,

w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢, wywotania szkody
osobom trzecim lub famania przepiséw prawa.

Asystent nie ma prawa $wiadczyé ustug asystenckich na rzecz Klientéw, nie bedacych
uczestnikami Programu bez pisemnej zgody Koordynatora.

§ 2 Zakres ustug asystenckich
Ustugi asystenckie obejmujg pomoc Asystenta w co najmniej jednej z dziedzin:
W przemieszczaniu sie, komunikowaniu, w czynnosciach codziennych, w petnieniu rél
spotecznych.
Zakres ustug podstawowych:
pomoc osobie niepetnosprawnej (klientowi) w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w
wybrane przez klienta miejsce (np. dom, praca, placéwki oswiatowe i szkoleniowe,
sSwigtynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne,
urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia  kulturalne/
rozrywkowe/spoteczne/sportowe);
pomoc klientowi w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu klienta przy ich
realizacji (asystent moze pomaéc przynies¢ zakupy o wadze jednorazowo do 5 kg);
wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych klienta;
pomoc w nawigzaniu przez klienta kontaktu/wspotpracy z rdzinego rodzaju
organizacjami;
pomoc w korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy)
przez klienta;
czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji, osobom niezdolnym do samodzielnego
czytania;
pomoc w pisaniu pism, listéw osobom niewidomym, badz niezdolnym do samodzielnego
pisania recznego, czy komputerowego;
pomoc osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw
sportowych: basen, sitownia i inne sporty (udziat asystenta w treningach i zajeciach
sportowych, mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem).

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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wsparcie w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego klienta — w tym przez dzieci z

orzeczeniem o niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do/z
placéwki oswiatowej;

10) jesli wymaga tego sytuacja i stan zdrowia klienta: pomoc w ubieraniu sie, pomoc w

czynnosciach pielegnacyjnych i higienicznych, pomoc w przygotowaniu i podaniu positku
lub napoju;

11) pomoc w innych czynnosciach dnia codziennego klienta stuzgcych poprawie jakosci zycia

1)
2)
3)

osoby niepetnoprawnej, w szczegdlnosci poprzez umozliwienie jej jak najbardziej
niezaleznego zycia.

Jesli wymaga tego sytuacja i stan zdrowia klienta, asystenci s$wiadczg ustugi towarzyszace
do zakresu ustug podstawowych, wymienionych w ust.. 2. tj.:

pomoc w ubieraniu sieg,

pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych i higienicznych

pomoc w przygotowaniu i podaniu positku lub napoju.

§ 3 Ramy czasowe realizacji ustug asystenckich
Ustugi realizowane sg 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe.
Limit godzin ustug asystenta przypadajgcych na 1 osobe niepetnosprawng wynosi
maksymalnie 60 godzin miesiecznie; w przypadku dzieci - nie wiecej niz 30 godzin
miesiecznie.
W  przypadku dwukrotnego nieprzyjecia umowionej wizyty Asystenta i
niepoinformowaniu o odwotaniu spotkania przez klienta, Realizator Programu ma prawo
do wytgczenia klienta z Programu i zaprzestania udzielania mu wsparcia.

§ 4 Odptatnosé za ustugi asystenckie
Ustugi asystenckie optacane sg ze s$rodkéw budzetu panstwa w ramach Funduszu
Solidarnosciowego, w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej  ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” -  edycja
2020-2021.
Naleznos¢ za ustuge pokrywana jest przez Realizatora Programu, na podstawie umowy o
prace, zawartej z Asystentem oraz na podstawie Karty ustug (zatgcznik nr 1 do
Regulaminu), podpisanej przez Klientéw.
Koszty zakupu biletéw dla Asystenta na wydarzenia, w ktérych uczestniczy Klient,
pokrywane sg przez Realizatora Programu w wysokos$ci maksymalnie 50 zt. miesiecznie
na Asystenta.

§ 5 Zgtaszanie potrzeb w zakresie ustug asystenckich
Zgtoszenia od o0s6éb niepetnosprawnych przyjmowane sg drogg pisemng, osobiscie,
telefoniczne oraz za pomocg poczty elektronicznej pod adresem e-mail:

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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m.kowalska@lowes.lubuskie.org.pl, tel.  +48-506-21-88-44, imie i nazwisko

i Polityki Spotecznej

Koordynatora: Marta Kowalska.

Zgtoszenia przyjmowane s3 na podstawie Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”’— edycja 2020-2021 (zatacznik nr 2 do
Regulaminu).

Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” —
edycja 2020-2021 nalezy dofaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Do Karty zgtoszenia do Programu nalezy dotgczy¢ Zgode na przetwarzanie danych
osobowych (zatgcznik nr 3 do Regulaminu).

§ 6 Sposadb realizacji ustug asystenckich
Ustugi asystenckie realizowane sg w czasie i zakresie ustalonym pomiedzy Asystentem a
Klientem w uzgodnieniu z Koordynatorem.
Ustugi asystenckie realizowane sg na zasadzie wspoétdziatania Klienta i Asystenta.
Podmiotem pracy Asystenta jest Klient.
Zmiana czasu i zakresu ustug wymaga kazdorazowo ustalenia i potwierdzenia takiej
mozliwosci z Koordynatorem.
Monitoring wsparcia dla poszczegdlnych Klientéw prowadzony jest przez Koordynatora
przy pomocy Karty ustug (zatacznik nr 1 do Regulaminu).
Potwierdzeniem wykonania ustugi przez Asystenta jest podpis Klienta na Karcie ustug.
Karta ustug jest podstawg do rozliczenia Swiadczenia ustugi przez Asystenta.

§ 7 Dodatkowe obowigzki

. Asystent nie moze angazowaé sie w rozwigzywanie problemdéw rodzinnych i osobistych

Klientéw w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze Swiadczeniem ustugi asystenckiej.
Od Asystenta wymaga sie stworzenia odpowiednich relacji (zaufania, szacunku,
zrozumienia, itp.) z Klientem.

Klient ma obowigzek traktowania Asystenta z szacunkiem.

Klient nie moze wymaga¢ od Asystenta $wiadczenia ustug innych niz wymienione
w § 2 niniejszego Regulaminu.

Klient moze korzystaé z ustug asystenckich jedynie w sytuacji, kiedy jest to niezbedne.
Nie dopuszcza sie korzystania z ustug Asystenta w charakterze ,,0soby towarzyszgcej”.

Po zakonczeniu Swiadczenia ustugi przez Asystenta w danym dniu, Klient (lub w razie
braku mozliwosci, osoba przez niego wyznaczona) zobowigzany jest do podpisania Karty
pracy, dostarczonej przez Asystenta.

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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7. Wszelkie nieporozumienia, wynikajagce ze $wiadczenia ustug asystenckich, Klient

i Polityki Spotecznej

i Asystent zobowigzani sg wyjasni¢: w pierwszej kolejnosci pomiedzy sobg, w przypadku
braku mozliwosci porozumienia — przy pomocy Koordynatora.

8. Przypadki ztamania zasad niniejszego Regulaminu powinny byé niezwtocznie zgtaszane
Koordynatorowi.

§ 8 Postanowienia kofnicowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 roku i obowigzuje na czas trwania
Programu.
2. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu
lub ujecia w nim dodatkowych postanowien.
3. O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostatecznie decyduje
Koordynator.

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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Zatacznik nr 1

Karta realizacji ustug asystenckich w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami” — edycja 2020-2021
za rok 2021.

Karta realizacji ustug asystenta Nr ....................

Imi¢ i nazwisko uczestnika Programu:

Lp.

Data Liczba godzin Rodzaj ushugi* Czytelny podpis

ustugi zrealizowanych asystenta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
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Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu ................ 2021 r. wyniosta ..........
godzin.

Laczna liczba wykorzystanych biletow do placowek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii sztuki) przez
asystenta w zwiazku z realizacja ustug asystenta wyniosta .............. SZt. , 0 Warto$Ci .......ovuvvuineennnnne b -
koszt kwalifikowany to maksymalnie 50 zt miesiecznie.

Laczna liczba wykorzystanych biletéw jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w zwiazku z realizacja
ushug asystenta wyniosta .............. SZt. , O WartoSCl ........ooeevvvvnnnnn.n. zk.

Laczny koszt przejazdu asystenta wlasnym/innym $rodkiem transportu np. taksowkg w zwigzku z realizacja
ushug asystenta wyniost ........................ 7k, ***

Data i podpis asystenta

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

Data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ rowniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci;
**Nalezy zalaczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzystanie przez asystenta z danej placowki w zwigzku z realizacjg
ustugi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placowki (np. faktura);

***Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty 0soby z niepelnosprawno$ciami” —
edycja 2020-2021.

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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Zatacznik nr 2

Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami”— edycja 2020-2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imig¢ i nazwisko uczestnika Programu: .............cooviiiiiiiiiiii i
Data urodzenia: ..........ccoeeiiriiiiiiiie e

Adres zamieszKania: ............ccooiiiiiiiiiii

Telefon: ..o

E-mail: ..

Stopien niepelnosprawnos$ci: O znaczny O umiarkowany

o w przypadku o0sob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenia rownowazne

o w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepelnosprawno$ci lgcznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

Informacje na temat ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania sie
lub poruszania si¢:

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu:

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty
0soby  z niepetlnosprawnosciami” — edycja 2020-2021 (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (Zze zostalem/lam zapoznany/a) z tre$cig Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2020-2021.

MIEJSCOWOSCE vt ,data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienic do korzystania z wuslug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;j

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent 0S0bisty osoby z niepelnosprawno$ciami” — edycja 2020-2021 nalezy dotaczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami: konieczno$ci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.
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Zatgcznik nr 3

i Polityki Spotecznej

(data i miejsce)

I. Dane uczestnika Programu:
Imig i nazwisko UCZestnika Programu: ............ooiiviiiiiiiiiiiiec e
Adres zamieszkania:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z udziatem w Programie Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami’- edycja 2020-2021, finansowanym ze
$rodkow Funduszu Solidarnosci, realizowanym przez Fundacje Pomocna Diofi z siedzibg w Gorzowie Wikp. przy ul.
Przemystowej 53 (Realizatora Programu), w zakresie:
— imienia, nazwiska, daty urodzenia, adresu do korespondencii, nr telefonu, adresu
e-mailowego;
— informacji zawartych w karcie zgtoszeniowej, o$wiadczeniach, orzeczeniach i innych dokumentach kwalifikujgcych mnie
do udziatu w Programie;
— innych niezidentyfikowanych danych osobowych znajdujacych sie w dokumentach podanych dobrowolnie, z wtasne;
inicjatywy,

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, ustawg z dnia 18 grudnia 1998 r. o pracownikach sadéw i prokuratury (tekst jedn. Dz. U.
z 2018 r., poz. 577) oraz rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 stycznia 2008 r. w sprawie szczeg6towego
trybu i sposobu przeprowadzania konkurséw na staz urzedniczy w sadzie i prokuraturze (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz.
400),

do cel6w: realizacji Swiadczen wynikajacych z Programu, realizacji obowigzkéw Realizatora Programu wynikajacych z
umowy o dofinansowanie, rozliczenia kosztéw Programu lub wypetnienia obowigzku prawnego przez Realizatora Programu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujacym mi
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Zadanie jest finansowane ze srodkéw budzetu paristwa
w ramach Funduszu Solidarnosciowego.

Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2020-2021.



