Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznegj

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 1/2026

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzezniu
z dnia 23 stycznia 2026 r.

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja
2026

Program finansowany ze §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego



§1

Definicje

1. Asystent — asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia.
2. Realizator —Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Brzezniu, ul. Wspolna 44, 98 — 275
Brzeznio
3. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie.
4. Komisja Rekrutacyjna — pracownicy powotani Zarzadzeniem Kierownika Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzezniu.
5. Niepelnosprawno$¢ sprzezona — posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze
wskazaniem co najmniej dwoch niepelnosprawnosci.
6. Osrodek, GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzezniu.
7. Program — Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026
finansowany ze §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
8. Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym
Regulaminie.

§2

Postanowienia ogodlne

1. Ustugi asystenta osobistego przyznawane oraz realizowane beda zgodnie z zapisami
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026.

2. Kwalifikacje 0sob $wiadczacych ustugi asystenta okresla Program.

3. Niniejszy Regulamin okres$la zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa
w Programie.

4. Regulamin okres$la prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.

5. Program realizowany jest przez Gmin¢ Brzeznio / Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Brzezniu do 31.12.2026 .

6. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026.

7. Program skierowany jest do mieszkancéw gminy BrzeZnio.

8. Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Brzezniu, ul. Wspolna 44, 98 — 275 Brzeznio.

9. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.

10. Ustugi asystencji osobistej moga §wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.

11. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz
zstgpnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstgpnych oraz zstgpnych malzonka,
krewnych w linii bocznej malzonka, zigcia, synowa, macochg, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca
we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem.

12. W przypadku wskazania przez realizatora Programu asystenta, asystentem moze by¢ osoba:
a) posiadajgca dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastg¢pujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach 1 specjalnosciach
o charakterze medycznym lub opiekunczym lub



2) posiadajaca co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

13. W przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego asystenta
(w przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu:

a) przygotowane do $wiadczenia uslug asystencji osobistej na podstawie o$wiadczenia
uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

14. W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 2 lit. a Programu. Jezeli asystent
nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje
Realizator Programu, z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

15. W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej maja by¢ §wiadczone na rzecz matoletnich,
w odniesieniu do osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zosta¢ spetnione
warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802, z pdzn.
zm.) tj., a takze pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka z niepetnosprawnoscig.

16. Realizator wprowadza dla wszystkich obstugujacych zadania programu stosowanie
nastepujacych zasad:

1) zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody wyboru
warto$ci 1 celow zyciowych uczestnika,

2) zasada indywidualizacji — podmiotowego podejscia do uczestnika, jego niepowtarzalnej
osobowosci, z jej prawami 1 potrzebami,

3) zasada poufnosci — respektowania prywatnos$ci i nieujawniania informacji uzyskanych od
uczestnika bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wylaczeniem wyjatkéw wynikajacych
z przepiséw obowigzujacego prawa),

4) zasada prawa do samostanowienia — prawo uczestnika do wolnos$ci i odpowiedzialno$ci za
swoje zycie (z wylgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia 1 zycia),

5) zasada udostgpniania zasobow - zobowigzanie do poszukiwania mozliwosci zaspokojenia
uzasadnionych potrzeb uczestnikow zwigzanych z wystepowaniem przyczyn korzystania
z ustug,

6) zasada neutralnosci — poszukiwanie sposoboéw rozwigzan zwigzanych z powodem, dla
ktorego uczestnik korzysta z ustug, niezaleznie od pogladéw i postaw przyjmowanych przez
realizatora, partnera oraz uczestnikow,

7) zasada obiektywizmu (nieoceniania) — wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy
rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osagdéw podczas analizy sytuacji, ktora jest
przyczyna korzystania przez uczestnika z ustug,

8) zasada dobra rodziny 1 poszczegdlnych jej cztonkéw — uwzglednienie podczas realizacji
ustug korzysci poszczegolnych cztonkdéw srodowiska rodzinnego uczestnika.

16. Asystent w czasie wykonywania ustug, w tych samych godzinach moze zajmowac si¢ tylko
jednym Uczestnikiem Programu.

§3

Zakres ushug

1. Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepelnosprawnos$cia w roznych sferach zycia, w tym:



a) wsparciu uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rél w rodzinie;
¢) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢
z otoczeniem.

2. Ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie moga ich jednak zastepowac.

3. Zakres przyznanych uczestnikowi ustug asystencji osobistej okreslany jest w Karcie zakresu
czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

4. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepelnosprawnoscia, lecz
wylacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

5. Asystent realizuje ustugi wylgcznie na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia, na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0sob trzecich, w tym cztonkéw rodziny osoby
z niepelnosprawnoscia.

6. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu,
wobec uczestnika objetego ustugami asystencji osobistej nie moga by¢ §wiadczone inne formy
pomocy ustugowej, w tym:

a) ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214),

b) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, - o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktorym mowa
w ust. 17, finansowane ze §rodkow publicznych.

7. Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez
dobe nalezy rozumiec¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna
realizacje ushugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza
si¢ czasu dojazdu do i od uczestnika.

8. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na
swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90
minut, wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie
odrebne ustugi powiekszone tacznie o 90 minut trwania.

9. Zakres czynnosci w ramach uslug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny by¢
uzaleznione od indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia
1 rodzaju niepelnosprawnosci.

10. Realizator przyznajac ustugi asystenta, bierze rowniez pod uwage stan zdrowia 1 sytuacje
zyciowa uczestnika Programu.

11. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze s$rodkéw Funduszu
przypadajacych na jedng osobg¢ z niepelnosprawnoscia w danym roku kalendarzowym wynosi
nie wigcej niz:

1) 340 godzin rocznie dla 0s6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci; traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych;

2) 243/242 godzin rocznie dla o0s6b niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscig sprzezong; traktowane na
réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych, z niepelnosprawnos$cig sprze¢zona;

3) 360 godzin rocznie dla:



a) osob z niepelnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) 0s6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych.

c) dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukac;ji.

13. Asystent zobowigzany jest po kazdym zakonczonym miesigcu realizacji ustug asystenckich
przektada¢ realizatorowi Karte realizacji do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu,
w ktorych wykonywano ushugi.

14. W ramach $wiadczonych ustug Asystent otrzymuj¢ ustalone w umowie wynagrodzenie
oraz:

1) zwrot kosztéw zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla
asystenta  towarzyszacego  uczestnikowi  oraz  koszt  przejazdow  asystentow
wiasnym/udostgpnionym przez osobe trzecig/innym Srodkiem transportu;

2) zwrot kosztow zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi;

3) Ubezpieczenie OC lub NNW zwigzane ze Swiadczeniem uslug asystenta.

15. Zarowno Uczestnik jak 1 asystent w momencie przystapienia do Programu wyrazaja zgodeg
na kontrole oraz monitoring §wiadczonych ustug w miejscu ich realizacji.

16. Ustugi nie sa $wiadczone w miejscach, w ktdrych ustugi powinny by¢ $wiadczone na
podstawie odrebnych przepisow lub w placoéwkach zapewniajacych catodobowa opieke (t;.
w szczegdlnosci w domach pomocy spotecznej, zaktadach opieki zdrowotnej).

§4

Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spelnia nastepujace kryteria dostepu
1 kryteria formalne:

a) kryteria dostepu:

- zamieszkuje na terenie gminy BrzeZnio;

- adresaci Programu:

1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statlego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz

2) osoby z niepelnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025r., poz. 913)

- wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

b) kryteria formalne:



Ztozy w siedzibie Osrodka we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne:

- kartg zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” —edycja 2026
(zat. nr 1 do regulaminu);

- kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;

- karte zakresu czynnosci (zat. nr 2 do regulaminu);

- klauzulg informacyjng RODO Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej (zatacznik nr 6 do
Regulaminu);

- klauzulg informacyjng RODO Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Brzezniu (zalacznik
nr 7 do Regulaminu).

2. Realizator Programu przyznajac uslugi asystencji osobistej oprocz zlozonej Karty
uczestnictwa w  Programie  dokonuje  oceny indywidualnej  sytuacji  osoby
z niepetnosprawnoscia. Ocena bedzie odnosic¢ si¢ do weryfikacji:

a) potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig wymagajacej wsparcia asystenta,

b) poziomu samodzielno$ci osoby z niepelnosprawnoscia,

¢) mozliwos$ci uzyskania pomocy od innych osob.

3. Przyznajac ushugi asystencji osobistej w pierwszej kolejnosci uwzglednia si¢ potrzeby:

1) os6b z niepelnosprawnos$ciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie
korzystaja ze wsparcia innych oséb,

2) 0s6b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, jednoczesnie
spetniajacych warunki, o ktorych mowa w cze$ci I11 ust. 2 Programu i nie majacych mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystajg ze wsparcia innych osob,

3) oséb z niepelnosprawnosciami, o ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktére
przebywaja w rodzinnej pieczy zast¢pcze] 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 0s6b
przebywajacych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub
zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okres$lonych w art. 37 ust. 1-6 tej
ustawy,

4) os6b z niepelnosprawnosciami, o ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktore
przebywaja w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci
1 0sOb przebywajacych w tych placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej
ustawy, o ile wylaczng opieke nad nimi w tej placowce sprawujg matzonkowie lub osoba
niepozostajaca w zwigzku matzenskim.

§5

Zasady rekrutacji

1. Realizator planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 10 oséb
z niepelnosprawnos$ciami, w tym :

- 9 0s0b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym orzeczenia
rbwnowazne);

- 1 osoba posiadajagca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepelnosprawnoscia sprzgzong (w tym orzeczenia rownowazne);

2. Liczba poszczegdlnych kategorii osob objetych wsparciem w ramach Programu, wskazana
w ust. 1 w zalezno$ci od zgloszen do Programu i posiadanych $§rodkow moze ulec zwigkszeniu
lub zmniejszeniu.

3. Dokumenty wymienione w § 4 pkt 1 lit.b nalezy ztozy¢ na piSmie w Gminnym O$rodku
Pomocy Spotecznej w Brzezniu, ul. Wspolna 44 w godzinach urzgdowania Os$rodka tj.
poniedzialek — piatek 7.30-15.30, osobiScie, za posrednictwem operatoréw pocztowych,
elektronicznej skrzynki podawczej lub e-dorgczenia.



UWAGA: w przypadku sktadania dokumentow rekrutacyjnych za posrednictwem operatoréw
pocztowych — za dat¢ ztozenia dokumentéw przyjmuje si¢ date wptywu do GOPS w Brzezniu.
4. Dokumenty, o ktorych mowa w § 4 pkt 1 lit. b, muszg zosta¢ opatrzone wlasnorecznym
podpisem Kandydata lub opiekuna prawnego. Dokumenty przestane w postaci elektronicznej
musza by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo
podpisem osobistym.

5. Ztozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez
Realizatora nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

6. Dokumentacja rekrutacyjna przyjmowana bedzie w terminie od 29.01.2026 r. do 06.02.2026
r.

7. Rekrutacja Kandydatéw do programu, bedzie prowadzona przez Komisj¢ Rekrutacyjng
powolang Zarzadzeniem Kierownika GOPS w Brzezniu, ktéra zweryfikuje poprawnosé
1 kompletno$¢ ztozonych dokumentow oraz sprawdza kwalifikowalno$¢ uczestnikow.

8. Czlonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystapieniem do weryfikacji kart
zgtoszeniowych, ztozg oswiadczenie, ktoérego wzor stanowi zalgcznik nr 8 do niniejszego
regulaminu.

9. Podstawowym zatozeniem rekrutacji jest aby osoby wymagajace wysokiego poziomu
wsparcia beda stanowity minimum 50% uczestnikéw Programu. Osobami wymagajacymi
wysokiego poziomu wsparcia sg:

a) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) osoby posiadajace orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych,

c) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

d) osoby z niepetnosprawnosciami sprzgzonymi (przez niepetnosprawnos$¢ sprzezong rozumie
si¢ posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch
niepetnosprawnosci).

10. Gmina Brzeznio przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby: o0so6b z niepelnosprawnos$ciami samotnie gospodarujacymi, ktére nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich oraz 0s6b z niepetnosprawnosciami wspolnie
zamieszkujacych 1 gospodarujacych, ktore nie maja mozliwosci korzystania ze wsparcia
bliskich.

11. Z posiedzenia Komisji Rekrutacyjnej zostanie sporzadzony protokot, ktérego wzor stanowi
zalacznik nr 10 do niniejszego regulaminu.

12. Komisja rekrutacyjna sporzadza list¢ osob zakwalifikowanych do Programu, list¢ osob
niezakwalifikowanych oraz list¢ rezerwowa.

13. Osoby, ktore uzyskaty te samg liczbe punktéw o zakwalifikowaniu bedzie decydowa¢ data
wplywu Karty zgloszeniowej oraz sytuacja zyciowa Uczestnika.

14. Osrodek informuje w formie pisemnej uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego,
0 przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin ustug asystencji
osobistej w danym roku kalendarzowym, albo o wpisaniu go na list¢ rezerwowa albo informuje
o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem.

15.W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie, asystenturg zostanie obj¢ta osoba
z listy rezerwowe;.

16. Pozycja na liScie rezerwowej nie ma wpltywu na przyznanie ustug asystencji osobiste;.




17. W przypadku braku kandydatow na uczestnikdw oczekujgcych na przyznanie ustug,
wpisanych na liste rezerwowa lub w przypadku, gdy O$rodek pomimo przyznania ushug
asystencji osobom znajdujacych si¢ na liscie rezerwowej nadal bedzie posiadat wole miejsca
do udziatu w Programie, zostanie ogtoszony uzupetniajacy nabor uczestnikow do Programu.
18. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna 1 nie podlega procedurze odwotawcze;.

19. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wtasno$¢ GOPS w Brzezniu.

§7

Prawa i obowigzki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Beneficjenta;

2) traktowanie przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;

3) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigza si¢ z obnizeniem jakosci ustug lub ich
op6znieniem;

4) wymagania od asystenta $wiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz wykonywania
czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub/i czlonkéw rodziny Iub/i o0sob
zamieszkujacych wspdlnie z Uczestnikiem;

6) otrzymywania informacji o nieobecno$ci asystenta lub o jego /jej zastepstwie przekazanej
przez asystenta lub Beneficjenta;

7) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jako$ci §wiadczonych na jego rzecz
ustug oraz zglaszania ich asystentowi oraz Beneficjentowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowiazany do:

1) informowania o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug
asystenta w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata
statusu osoby z niepetnosprawnoscia, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w 2026
roku z ustug asystencji osobistej finansowanych ze §rodkéw z Funduszu w ramach innych
programow Ministra dotyczacych uslug asystencji osobistej) uczestnik obowigzany jest
niezwtocznie poinformowac realizatora Programu, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia,
w ktorym zmiana nastapita;

2) wspolpracy z Osrodkiem oraz asystentem przy realizacji ustug asystencji osobistej w miarg
jego mozliwosci;

3) traktowania asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych
1 zasad kultury osobistej;

4) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z asystentem do realizacji wlasnych interesow;

5) wspotpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptec itp.;

6) wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaly uwzglednione w Karcie zakresu
czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026;

7) umozliwienie asystentowi wej$cia do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi,
jezeli ustuga asystenta ma by¢ §wiadczona w mieszkaniu Uczestnika;

8) potwierdzania wykonania ustugi przez asystenta wiasnorgcznym podpisem na karcie
realizacji uslug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026 oraz innych dokumentach zwigzanych
z uczestnictwem 1 korzystaniem z formy wsparcia. W przypadku odmowy podpisania karty



realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje
odmowe podpisania karty i powdd odmowy;

9) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub asystentowi informacji o planowanych,
a takze nieprzewidzianych nieobecnos$ciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ustugi
asystenckiej;

10) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

§8

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastagpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemne;j
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§9

Postanowienia koncowe

1. Asystent ma obowigzek zglasza¢ niezwlocznie Realizatorowi trudno$ci zwigzane
z przebiegiem realizacji ustug m.in. gdy:

a) zastana sytuacja badz wykonanie danego zadania zagraza zdrowiu lub Zyciu asystenta,
uczestnika, 0sob trzecich

b) agresywne zachowanie lub oczekiwania uczestnika nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi,
zgodnie z zasadami Regulaminu,

¢ ) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez uczestnika zmierzaja do famania
prawa,

d) Pomoc i potrzeby uczestnika zostajg zabezpieczone przez inne stuzby.

2. Korzystanie z asystenckich oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez Uczestnika
Programu lub osoby upowaznionej na udzielania Realizatorowi informacji stuzacych kontroli i
monitorowaniu jakosci ustug.

3. Uczestnik Programu lub osoba upowazniona ma prawo zglasza¢ swoje uwagi, dotyczace
zakresu 1 jakosci ustugi do Realizatora.

4. Osoba przystepujaca do realizacji Programu wyraza zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja zapisy
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026.

6. W sytuacji wystapienia w trakcie realizacji przez Beneficjenta Programu zmian w zapisach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” — edycja 2026 lub wystapienia
rozbieznos$ci z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie maja zapisy Programu.

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

9. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemne;.

10. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Kierownika
Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Brzezniu i obowigzuje do dnia zakonczenia
realizacji Programu.

Zalaczniki do regulaminu:
1. Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 wraz z kserokopia
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (zal. nr 1 do regulaminu).
2. Karta zakresu czynnosci (zat. nr 2 do regulaminu).
3. Karta realizacji ustug (zat. nr 3 do regulaminu).
4. Ewidencja przebiegu pojazdu (zal. nr 4 do regulaminu).




Ewidencja biletow (zat. nr 5 do regulaminu).

Klauzula informacyjng RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej (zatacznik nr 6 do Regulaminu).

Klauzula informacyjna RODO Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzezniu (zatacznik nr 7 do regulaminu).
Oswiadczenie cztonka komisji rekrutacyjnej (zal. nr 8 do regulaminu).

Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia (zal. nr 9 do regulaminu).

0. Protokot z rekrutacji uczestnikow (zat. nr 10 do regulaminu)

e

Zatacznik nr 8 do regulaminu

OSWIADCZENIE
CZYE.ONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

IMiQ 1 NAZWISKO ..eeee i e

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych informacji o$wiadczam, ze:

1. Nie ubiegam si¢ o uczestnictwo w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

2. Nie pozostaje z zadnym z Kandydatéw do Programu w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

W zwiazku z zaistnieniem okolicznosci o ktérej mowa w pkt. ...... podlegam wylaczeniu z dalszych prac
w Komisji Rekrutacyjnej

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

) Wskazaé wiasciwy punkt, jezeli dotyczy.



Zalgcznik nr 9 do regulaminu
OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

IMig 1 NAZWISKO. ...\t
Adres ZamieSzZKania.........oouvvuiiiiiitiii i

Data urodzenia..........c.ooviiiiii i
Status na rynku Pracy.........cooeveiiiiii e

Zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednig kratk¢ w kolumnie ,,TAK” lub w kolumnie ,,NIE”.
Odpowiedz ,,TAK”= 1 pkt, odpowiedz ,,NIE” — 0 pkt

Osoba wymagajaca wysokiego poziomu wsparcia TAK NIE Liczba
punktow

Posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci

Posiadajaca orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych

Dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 71 8 w
orzeczeniu o niepetnosprawnosci - konieczno$ci statej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspotudziatlu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Osoba z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi

Kryteria pierwszenstwa zakwalifikowania do projektu: TAK NIE Liczba
punktéw

Osoba z niepelnosprawnos$cig samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie
korzysta ze wsparcia innych 0séb

Osoba z niepetnosprawnos$ciami wspélnie zamieszkujaca i gospodarujaca,

z innymi osobami, jednoczesnie spetniajagcymi warunki, o ktorych mowa w czgsci
IIT ust. 2 Programu i nie majacymi mozliwo$ci wzajemnego wsparcia, ani ktore
nie korzystaja ze wsparcia innych os6b

Osoba z niepetnosprawnos$ciami, o ktorej mowa w czesci Il ust. 2 Programu,
ktora przebywa w rodzinnej pieczy zastgpczej w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2025
1. poz. 49), tj.: dziecko i osoba przebywajaca w rodzinach zastepczych
(spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach
dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy.

Osoba z niepetnosprawnosciami, o ktérej mowa w czesci I1I ust. 2 Programu,
ktora przebywa w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w
rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepezej, tj.: dziecko i osoba przebywajaca w tych placowkach na
zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytaczna opieke nad nig
w tej placowce sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku
matzenskim.

Badanie/weryfikacja TAK NIE Liczba
punktéow




po uwzglednieniu Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

Potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia wymagajacej
wsparcia asystenta

Wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej - wymaga

Wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w
rodzinie - wymaga

Wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania - wymaga

Wsparcia w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z
otoczeniem - wymaga

Poziom samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia

TAK

NIE

Liczba
punktéw

Czynnosci samoobstugowe, w tym utrzymanie higieny osobistej -
wymaga

Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypetnianie rél w rodzinie -
wymaga

Przemieszczanie si¢ poza miejscem zamieszkania - wymaga

Wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z
otoczeniem - wymaga

Mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb.

TAK

NIE

Liczba
punktow

Osoba samotna (mieszka sama)

Osoba mieszka wylacznie z inng osoba niepetnosprawng / innymi
osobami niepelnosprawnymi bez mozliwosci korzystania ze wsparcia
0s0b bliskich

Kandydat NIE mieszka z rodzing

Kandydat NIE korzysta z innych form wsparcia, np. w ramach
programow dla senioréw, ustug opiekunczych, dziennego domu pomocy,
warsztacie terapii zajeciowej, Srodowiskowym domu samopomocy,
asystencji osobistej itp..

Kandydat NIE korzysta z innych form wsparcia

Kandydat wskazuje asystenta

SUMA

Data i podpisy os6b dokonujacych oceng:

Powyzszy wynik indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig skutkuje pisemng informacja dla

kandydata/- tki o:

- przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug asystencji osobistej w wymiarze ogoétem

godzin *

- wpisaniu na list¢ rezerwowa. Pozycja na liScie rezerwowej nie ma wplywu na przyznanie ustug asystencji

osobistej. *

- 0 odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem. *

* niepotrzebne skreslié¢

Data i podpis koordynatora Programu




Zatacznik nr 10 do regulaminu

PROTOKOL Z REKRUTACJI UCZESTNIKOW

w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia dla JST” — edycja 2026

1. Dane ogolne

Realizator Programu: ..............c.ccccooveevvnnveennennne.
Adres realizatora: ...............ccoooooviiiiiiin,

Data ogloszenia naboru: ...,
Miejsce publikacji ogloszenia:

[ Tablica ogloszen w siedzibie realizatora

[ Strona internetowa realizatora (zaktadka AOON 2026)

O Profil w mediach spotecznos$ciowych

Termin skladania zgloszen: od .................. do i, (tacznie ........ dni)
Liczba zgloszen zlozonych: ............

2. Sklad Komisji Rekrutacyjnej

(imie;, nazwisko, stanowisko)

3. Przebieg rekrutacji

Zgloszenia przyjmowano w formie:

[ papierowej (w siedzibie realizatora)

O elektronicznej (adres e-mail)

L] pocztg tradycyjna

01 elektroniczng (ESP),

O (e-Dorgczenia)

Komisja dokonata oceny zgloszen zgodnie z zapisami Programu AOON — edycja 2026 oraz
wytycznymi Wojewody.

W procesie rekrutacji uwzgledniono w szczegdlnosci postanowienia dotyczace pierwszenstwa
uczestnikow okreslone w Programie (Cz. IV ust 8-10).

4. Wyniki rekrutacji

Liczba oséb zakwalifikowanych do Programu: ............
Liczba 0s6b wpisanych na listg¢ rezerwowa: ............



e Liczba 0sob, ktorym odmoéwiono przyznania ushug (z uzasadnieniem): ............

Zalaczniki do protokotu:
e Lista uczestnikow zakwalifikowanych (przygotowana na podstawie Kart zgtoszen do
Programu)
e Lista uczestnikow rezerwowych
e Zestawienie 0sob niezakwalifikowanych wraz z uzasadnieniem odmowy.

5. Postanowienia dodatkowe
e Realizator zobowigzuje si¢ do poinformowania kazdej osoby zakwalifikowanej / jej opiekuna
prawnego o:
o przyznaniu ustug AOON i wymiarze godzin,
o Wwpisaniu na list¢ rezerwowa,
o odmowie wraz z uzasadnieniem.

6. Podpisy Komisji Rekrutacyjnej

(Imig i nazwisko, podpis)



