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Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” zapewnia ustuge asystenta w
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
dedykowang osobom niepetnosprawnym. Program jest elementem polityki spoteczne;j
panstwa w zakresie:

poprawy jakosci zycia dorostych osob niepetnoprawnych, w szczegdlnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia,

zapewnienia osobom niepelnosprawnym wsparcia Oraz pomocy adekwatnej
do potrzeb,

umozliwienia  zaangazowania  0sOb  niepetnosprawnych ~w  wydarzenia
spoteczne/kulturalne/rozrywkowe/sportowe itp.

dofinansowania jednostek samorzadu terytorialnego dotyczacego realizacji zadan
majacych na celu wsparcie spoteczne 0sob niepetnosprawnych.

Celem Programu jest:

wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogolnodostgpnego  wsparcia
dla pelnoletnich 0s6b niepetnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,

mozliwos¢ skorzystania przez osoby niepelnosprawne z pomocy asystenta przy
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
ograniczenie skutkow niepetnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawne;j
do podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego
zycia,

przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ oraz wykluczeniu
spotecznemu 0s6b niepetnosprawnych, umozliwienie osobom niepelnosprawnym
uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci np. poprzez udziat w wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych.

Adresatami programu s3 0soby niepelnosprawne posiadajagce orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Program zapewnia usluge asystenta majaca na celu pomoc petnoletnim osobom
niepelnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
W wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spolecznym,
poprzez skorzystanie z ustugi asystenta osobistego 0S0by niepetnosprawne;.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glogowie moze przyznac¢ ustugg asystenta.
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Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny zobowigzani sa wypelni¢
I aktualizowa¢ Karte zgloszenia do Programu Asystent osobisty o0soby
niepetnosprawnej w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych. Kolejne
zgloszenia potrzeb ustug asystenta mogg by¢ przyjmowane droga pisemna, osobiscie,
telefonicznie lub za pomocg poczty elektronicznej.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glogowie umozliwi osobie
niepetnosprawnej samodzielny wybor osoby, ktéra bedzie $wiadczy¢é ushugi
asystenta.

Ustugi asystenta w szczeg6lnosci moga polega¢ na pomocy w:

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce
(np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby
zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje
finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/ sportowe itp.),

wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje 1 zajecia terapeutyczne,
zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji,
zalatwieniu spraw urzedowych,

nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami,

korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

Czas trwania ustug asystenta:

ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 — 22:00,
w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zosta¢ zmienione,
limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi nie

wiecej niz 30 godzin miesigcznie.

Sposob realizacji ustug asystenta:

ustugi asystenta beda realizowane przez asystentow,

asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika Programu na
podejmowane dzialania.

Uczestnik Programu za ustugi asystenta nie ponosi odptatnosci.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glogowie dokonuje rozliczenia ustug

asystenta na podstawie wypetionej Karty rozliczenia ustug.

Ze $rodkéw Programu pokrywane beda koszty zwigzane bezposrednio z realizacja
uslug asystenta. Koszt swiadczenia ustug asystenta moze dotyczy¢ wszystkich

kosztow zwigzanych z ich swiadczeniem, w szczegolnosci takich jak:
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wynagrodzenia asystentow,

koszty zakupu biletow komunikacji publicznej jednorazowych lub miesigcznych dla
asystentow w zwigzku z wyjazdami na obszarze wojewodztwa, w ktorym zamieszkuje
uczestnik Programu, w wysokos$ci nie wiekszej niz 200 zt miesi¢cznie,

koszty ubezpieczen OC lub NNW asystentow zwigzanych ze $wiadczeniem ushugi
asystenta, w wysokosci nie wigkszej niz 150 zt rocznie.

Koszty beda kwalifikowane jesli:

pod opieka asystenta w tym samym czasie bedzie pozostawac tylko 1 uczestnik,
bedzie prowadzona ewidencja biletéw jednorazowych, zawierajaca m.in. informacje
dotyczace: daty pobrania biletow, liczby pobranych biletéw, danych asystenta, daty i
celu wykorzystania biletow.

Wydatki beda kwalifikowane, jezeli zostang poniesione w okresie realizacji zadania,
od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.

Kosztami niekwalifikowanymi zadania (w przypadku jednostek samorzadu
terytorialnego — wydatkami) sa:

opieka $wiadczona przez czlonkow rodziny, opiekunow prawnych lub 0soby
faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Programu;

zakup biletow wstepu na wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/sportowe/ spoteczne itp.

. Do zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Glogowie nalezy:

Sktadanie wniosku na s$rodki finansowe na realizacj¢ Programu do wiasciwego
wojewody.

Niezwtocznie po ogloszeniu wynikow naboru wnioskdéw sktadanie do wojewody
o$wiadczen o przyjeciu badz rezygnacji ze srodkéw finansowych przyznanych
w ramach Programu.

Podjecie uchwaty w celu realizacji niniejszego Programu.

Koordynowanie Programu.

Realizacja zadan zgodnie z podpisanymi umowami w sprawie wysokosci i trybu
przekazywania srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Rozliczanie z wojewoda otrzymanych s$rodkéw finansowych oraz poddawanie
si¢ kontroli zgodnie z umowa.

Przedstawianie na zadanie wojewody wyjasnien, informacji 1 dokumentow

dotyczacych zadan realizowanych w ramach Programu.



e Przekazywanie wlasciwemu wojewodzie rocznego sprawozdania z realizacji

Programu.

e Prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacj¢ Programu.
18. Monitorowanie programu. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glogowie
przekazuje do wojewody sprawozdanie z realizacji Programu w terminie 30 dni od

dnia zakonczenia realizacji Programu tj. do dnia 30 stycznia 2021 r.

Zalaczniki:
Karta zgloszenia do Programu

Karty rozliczenia uslug Asystenta
Kontrakt



Wzor

Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja
2019-2020

I. Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programu: ..............ccooviiiiiiiiiiiiii e
Data urodzenia: ..........coeeviiiiiiiiiiiiiir e

Adres zamieszkania: ............oceviiiiiiiiiiiieean

Telefon: ..o

E-mail: .o

Stopien niepelnosprawno$ci: O znaczny O umiarkowany*

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

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig i1 nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ...

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam si¢ (ze zostalem/tam zapoznany/a) z treScig Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawne;j”.

MiJSCOWOSE +uvveiereeeieiiiieeeeeeenennn, odata .o

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenckich



(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" nalezy dolaczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.



