Zatacznik do zarzadzenia nr 14 /2026 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Szamotutach

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026 finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

§1
Definicje
1. Asystent — asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig,
2. Beneficjent — Miasto i Gmina Szamotuty / Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach;
3. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie;
4. Komisja Rekrutacyjna — pracownicy powotani Zarzagdzeniem Dyrektora OPS Szamotuty;
5.Niepetnosprawno$¢ sprzeiona— posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze
wskazaniem co najmniej dwéch niepetnosprawnosci;
6. Osrodek, OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach;
7. Program — Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego;
8. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym
Regulaminie.
§2

Postanowienia ogdlne

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 zwanego dalej
Programem, okresla zasady kwalifikowania i uczestniczenia w niniejszym Programie.

2. Program realizowany jest przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach i bedzie trwat
do 31.12.2026 .

3. Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Program skierowany jest do mieszkancow miasta i gminy Szamotuty.

5. Udziat w Programie jest bezptatny.

83

Adresaci Programu
Adresatami Programu s3:
1. Dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie 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 wspoétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
2. Osoby z niepetnosprawnosciami legitymujace sie orzeczeniem:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo



c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, albo

d) orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong
albo

e) orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezona.

§4

Zasady rekrutacji
1. Osrodek Pomocy Spotecznej w Szamotutach planuje objecie wsparciem 62 osoby z
niepetnosprawnosciami w tym:
a) 8 o0séb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia réwnowazne),
b) 37 0sdb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym
orzeczenia rownowazne),
c) 7 0séb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezong (w tym orzeczenia rownowazne),
d) 1 osobe z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia
rownowazne)
e) 9 dzieci w wieku od ukonczenia 2 roku zycia do ukoriczenia 16 roku zycia posiadajgce
orzeczenie 0 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 mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji.
2. Aby ubiegac sie o udziat w programie nalezy ztozy¢ w siedzibie Osrodka Pomocy Spotfecznej
dokumenty zgtoszeniowe, tj.:
a) karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 (zatgcznik nr 7) do Programu,
b) aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
c) karte zakresu czynnosci ( zatgcznik nr 8) do Programu,
d) oswiadczenie uczestnika (zatgcznik nr 1) do Regulaminu,
e) klauzule informacyjng RODO OPS,
f) klauzule informacyjng RODO Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej- zatgcznik nr 16 do
Programu.
3. Dokumenty zgtoszeniowe, ktore nie bedg spetniaty wymogow formalnych nie bedg
podlegaty ocenie.
4. Ocene dokumentow rekrutacyjnych przeprowadzi Komisja Rekrutacyjna, powotana
zarzgdzeniem Dyrektora osrodka.
5. Dokumenty bedg przyjmowane w dni robocze w godzinach 8.00 —15.00.
6. Dokumenty wskazane powyzej muszg by¢ podpisane wtasnorecznym podpisem osoby
niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego (w przypadku opieki prawnej nalezy dotgczyé
stosowny dokument).
7. Ztozenie petnej dokumentacji zgtoszeniowej nie oznacza automatycznego zakwalifikowania
do udziatu w Programie.
8. Osrodek Pomocy Spotecznej przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci
uwzglednia potrzeby:
a) osob z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych i gospodarujacych, ktére nie
korzystajq ze wsparcia innych osob,




b) 0séb z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie majg
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich ( niepetnosprawnos¢ bliskich, niepetnoletnie
dziecko), ani nie korzystajg ze wsparcia innych osdb,

c) osbéb z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci lll ust. 2 Programu ( dzieci do 16
r.z.), ktore przebywajg 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
0sOb przebywajgcych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub
zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art.37 ust. 1-6 tej
ustawy,

d) 0sbéb z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci Il ust. 2 Programu ( dzieci do 16
r.z.), ktére przebywajg w placéwkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w
rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
tj.: dzieci i 0sdb przebywajgcych w tych placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-
6 tej ustawy, o ile wytgczng opieke nad nimi w tej placowce sprawujg matzonkowie lub osoba
niepozostajgca w zwigzku matzenskim.

e) 0sdb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

9. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista oséb zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa oséb, ktore spetniajg kryterium dostepu, lecz
nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc.

10. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej mogg zostaé zaproszone do udziatu w
Programie wedfug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania w
przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia sie mozliwosci
zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba oséb.

11. Weryfikacja nastgpi na postawie oswiadczenia Kandydata oraz dokumentacji wtasnej
Osrodka, wedtug nizej wymienionych wartosci punktowych:

1. Sposdb poruszania sie w domu:

a) samodzielnie, 1 pkt

b) za pomocy sprzetdw ortopedycznych, z pomocg drugiej osoby itp. 2 pkt

c) nie poruszam sie samodzielnie, ani za pomocg sprzetéw ortopedycznych (osoba
lezgca, na wozku inwalidzkim), 3 pkt

2. Sposdb poruszania sie poza miejscem zamieszkania:

a) samodezielnie, 1 pkt

b) za pomoca sprzetédw ortopedycznych, z pomocg drugiej osoby itp. 2 pkt

c) nie poruszam sie samodzielnie, ani za pomocag sprzetéw ortopedycznych (osoba
lezgca, na wdzku inwalidzkim), 3 pkt

3. Sytuacja rodzinna- czy jest Pani/Pan*:

a) osobg z niepetnosprawnos$ciami samotnie zamieszkujgcy i gospodarujgcy, ktdra nie
korzysta ze wsparcia innych oséb, 5 pkt

b) osobg z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcg i gospodarujgcy, ktéra korzysta ze
wsparcia bliskich- 4 pkt

b) osobg z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcg i gospodarujgcg, z osobg
nieletnig lub z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktdra nie ma mozliwosci wzajemnego
wsparcia, i nie korzysta ze wsparcia innych oséb 3 pkt

c) osobg z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgcg, z osobg
nieletnig lub z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktdra nie ma mozliwosci wzajemnego
wsparcia, ikorzysta ze wsparcia innych oséb 2 pkt

d) osobg z niepetnosprawnosciami, wspdlnie zamieszkujacg i gospodarujacg, ktora
korzysta ze wsparcia bliskich, 1 pkt




4. Czy korzystata Pani/Pan z programu Opieka wytchnieniowa 2025/A00N 2025?
a) tak- 1 pkt,
b) nie- 2 pkt

5. Oswiadczam, ze:

a) nie korzystam* z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach
programéw finansowanych z innych Zrddet, z ustug opiekunczych lub  specjalistycznych
ustug opiekunczych, 3 pkt

b) korzystam* 1z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach
programoéw finansowanych z innych Zzrddet, z ustug opiekuniczych lub  specjalistycznych
ustug opiekuniczych, do 20 godzin tygodniowo, 2 pkt

c) korzystam* z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach
programow finansowanych z innych Zzrddet, z ustug opiekuniczych lub  specjalistycznych
ustug opiekuniczych, powyzej 20 godzin tygodniowo, 1pkt

6. Ocena indywidualna sytuacji uczestnika:
a) potrzeby osoby z niepetnosprawnoscia
- wysokie ( niepetnosprawnos¢ sprzezona- co najmniej 2 symbole w orzeczeniu)- 2 pkt
- niskie ( 1 symbol w orzeczeniu) — 1 pkt
b) poziom samodzielnosci uczestnika:
- samodzielny - 1pkt
- niesamodzielny- 2 pkt
¢) mozliwos¢ uzyskania wsparcia od innych osdb:
- jest - 1 pkt
-nie Ma - 2 pkt ( prosze Podac POWOM ........c.ccceeveererrinnsesnssnssusnsnssnesssssssssnssssssssnessassesssssanns )

7. Sytuacja rodzinna- tylko w przypadku dzieci matoletnich*/nie dotyczy*:

a) rodzic pozostaje aktywny zawodowo*

- tak -2 pkt

- nie -1 pkt

b)dziecko wychowuje sie w gospodarstwie domowym z innym dzieckiem
niepetnosprawnym*

- tak -2 pkt

- nie -1 pkt

c) dziecko wychowywane jest przez jednego rodzica*

- tak -2 pkt

- nie -1 pkt

d) czy korzystata Pani/Pan z programu Opieka wytchnieniowa 2025/A00N 2025 na rzecz
dziecka?*

- tak -1 pkt

- nie -2 pkt

e) czy dziecko jest osobg z niepetnosprawnosciami, o ktérym mowa w czesci Il ust. 2 ( tj.
dziecko od 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8), ktére przebywa w rodzinnej pieczy
zastepczej tj.: dzieci i osoby przebywajgce w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy*

- tak -2 pkt

- nie -1 pkt

f) czy dziecko jest osobg z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci Ill ust. 2 ( tj.
dziecko od 2 roku zycia do ukoriczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8), ktére przebywa w  placéwkach
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego i wytgczng opieke nad dzieckiem w tej placdwce
sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzerskim.
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- tak -2 pkt
- nie -1 pkt

12. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktére uzyskaty najwiekszg
liczbe punktéw w procesie rekrutacji.

13. O zakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione pisemnie.

14. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

15. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.

16. Rekrutacja uczestnikéw programu bedzie prowadzona w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Szamotutach przy udziale Komisji rekrutacyjne;j.

§5
Zasady uczestnictwa
1. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkéw rodziny osoby
z niepetnosprawnoscia.
2. 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 2004r. o
pomocy spotfecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne
wsparcie finansowane ze srodkow publicznych.
3. Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy sg uzaleznione
od sytuacji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika.
4. Asystent ma prawo odmowic realizacji ustugi:
a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu asystenta,
b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwosé wyrzgdzenia szkody osobom
trzecim lub tamaniu przepiséw prawa.
5. Osoba wyznaczona przez Dyrektora zobowigzana jest dokonywac doraznej kontroli i
monitorowania swiadczonych ustug asystencji osobistej. Z kontroli sporzagdza sie protokot
kontroli.
6. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz
wyfacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.
7. W przypadku choroby lub diuzszej nieobecnosci asystenta- nie ustala sie zastepstw.
8. Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:
a) wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;
b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie;
c) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem.
§6
Prawa i obowigzki uczestnika programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:
a) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze ustalonym przez Beneficjenta;
b) bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;
c) poszanowania jego uczuc i $wiatopogladu,
d) wymagania od asystenta Swiadczenia ustug w sposdb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
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e) zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkédw rodziny lub / i oséb
zamieszkujgcych wspodlnie z Uczestnikiem;

f) otrzymywania informacji o nieobecnosci;

g) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci swiadczonych na jego rzecz
ustug oraz zgtaszania ich asystentowi oraz Beneficjentowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

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

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

c) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z asystentem do realizacji wtasnych interesow;

d) wspdtpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptec itp.;

e) wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaty uwzglednione w Karcie zakresu
czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” — edycja 2026;

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do asystenta traktuje sie:

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

b) podnoszenie gtosu na asystenta;

c) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotdw;

d) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;j.

4. Uczestnik nie powinien:

a) pozyczac pieniedzy asystentowi;

b) pozyczac pieniedzy od asystenta;

c) przekazywac korzysci majatkowych asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow itp.;

d) udziela¢ petnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporzgadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wtadzami panstwowymi.

§7.
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.
2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia
pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§8.
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, zastosowanie majg zapisy
Programu — ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie oraz w
Programie AOON — edycja 2026, decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Dyrektor Osrodka
Pomocy Spotecznej w Szamotutach.



3. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemnej.

5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Dyrektora Osrodka
Pomocy Spotecznej w Szamotutach i obowigzuje do dnia zakoriczenia realizacji Programu.

6. Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie dostepny jest w siedzibie Osrodka Pomocy
Spotecznej w Szamotutach, PI. Sienkiewicza 20.



