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Zatgcznik

do Zarzadzenia Nr 15/2023

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
z dnia 14 marca 2023 r.

REGULAMIN
REKRUTAC])I 1 UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE

»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE])” - EDYCJA 2023

(zwany dalej ,,Regulaminem”)

. Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okre$la warunki rekrutacji i uczestnictwa w Programie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn. , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023, zwanym dalej ,,Programem”.

2. Zrédtem finansowania Programu sa $rodki ujete w planie finansowym
Funduszu Solidarnosciowego na 2023 rok. Dysponentem S$rodkéw
Funduszu jest minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.

3. Dla mieszkancéw miasta Kutno Program realizuje Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kutnie, zwany dalej MOPS w Kutnie.

4. Okres realizacji Programu: 15.03.2023 r.-20.12.2023 r.

Il. Warunki uczestnictwa w Programie

1. Planowana liczba uczestnikdéw:

34 osoby, z zastrzezeniem pkt 2-3.

2. Uczestnikami Programu moga by¢ wytacznie mieszkancy miasta Kutna.

3. Uczestnikami Programu moga byc¢:

1)

dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie
ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji;

osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie:

a) 0 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.
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o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych.

4. Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikéw Programu
stanowity osoby wymagajgce wysokiego poziomu wsparcia, tj.:

1) osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz

2) dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie
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 Ssamodzielnej
egzystencji oraz koniecznosSci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

- w tym osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (przez
niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia
ze wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci)
i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacja.

lll. Zakres ustug swiadczonych w ramach Programu

1. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej Swiadczone uczestnikom
przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, zwanego dalej
,asystentem”.

2. Program ma zapewniac:

1) poprawe jakosSci zycia oséb niepetnoprawnych, w szczegdlnosci
poprzez umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;

2) wsparcie osobom niepetnosprawnym oraz pomoc adekwatng
do potrzeb;

3) uczestnictwo oséb niepetnosprawnych w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.;

4) zwiekszenie wsparcia asystenckiego dla niepetnosprawnych uczniéw
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, takze w innych wymiarach
zycia i funkcjonowania spotecznego.

3. Ustugi asystencji osobistej polegajag w szczegdélnosci na pomocy
asystenta w:

1) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;

2) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez
uczestnika miejsca;

3) zatatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych;

4) korzystaniu przez uczestnika z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino,
galeria sztuki, wystawa);
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5) zaprowadzaniu i odebraniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
do placéwki oswiatowej (z zastrzezeniem, ze ustuga asystencji
osobistej na terenie szkoty moze byC¢ realizowana wylacznie
w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi).

. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe
niepetnosprawng, lecz wytacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia
w realizacji osobistych celéw.

. Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby niepetnosprawnej,
na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla os6b
trzecich, w tym cztonkoéw rodziny osoby niepetnosprawne;.

. W trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ sSwiadczone
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 .
poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
SolidarnosSciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym
mowa w pkt 3, finansowane ze Srodkéw publicznych.

. Ustugi asystencji osobistej mogg byC realizowane przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez te samg osobe maksymalnie
do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny,
poczynajagc od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi
asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej
nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas
oczekiwania/gotowosci na Swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 minut.
Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas ustuge
dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie
odrebne ustugi powiekszone tacznie 0 90 minut trwania.

. Program przewiduje refundacje kosztéw poniesionych przez asystenta
zwigzanych bezposrednio z realizacja ustug asystencji osobistej
dotyczacych:

1) zakupu biletdbw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego
uczestnikowi Programu;

2) zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla
asystenta towarzyszacego uczestnikowi oraz kosztéw przejazdow
wiasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym S$rodkiem
transportu, np. takséwka, w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu;

10.Koszty, o ktérych mowa pkt 9 podlegaja zwrotowi w kwocie:

1) nie wiekszej niz 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge
asystencji osobistej dla jednej osoby niepethosprawnej;



&
- Ministerstwo Rodziny ((‘
" i Polityki Spoteczne;j - KUTNO

asto rbi

2) nie wiekszej niz 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem,

ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
niepetnosprawnej oraz gdy, koszty te zwigzane sg ze Swiadczeniem
ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
niepetnosprawne;.

IV.Zasady rekrutacji

1. Pierwszy etap rekrutacji - realizowany w terminie 15.03.2023 r.
-28.03.2023 r. obejmuje:

1) zgtoszenie do MOPS w Kutnie potrzeby skorzystania z ustug
asystenta  osoby  niepetnosprawnej wramach  Programu
z zastrzezeniem pkt 2-3;

2) zgtoszenia, o ktérym mowa w pkt 1, nalezy dokona¢ osobiscie
w siedzibie MOPS w Kutnie lub poczta tradycyjna, w wyjatkowych
sytuacjach telefonicznie:

— adres: ul. Warszawskie Przedmiescie 10A, 99-300 Kutno;

— osoba do kontaktu: Matgorzata Czarnecka - starszy inspektor
w Zespole Metodyczno-Analitycznym;

— (24) 253-44-46 wew. 133;

3) przygotowanie dokumentdéw - osoba zgtaszajgca zobowigzana jest
do:

a) wypetnienia karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do Regulaminu;

b) wypetnienia karty zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji
osobistej do  Programu  ,Asystent  osobisty = osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023 wg wzoru stanowigcego
zatagcznik nr 2 do Regulaminu;

c) wypetnienie oswiadczenia o0soby wnioskujgcej o wsparcie
w ramach Programu ~Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023 wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 3 do Regulaminu;

d) przedtozenie kopii dokumentéw na potwierdzenie spetniania
kryteriow, o ktérych mowa w czesSci Il pkt 3 Regulaminu
(np. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci);

e) zapoznania sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu
danych osobowych w ramach Programu i podpisania formularza
wg wzoru stanowigcego zatagcznik nr 4 do Regulaminu;

4) wizyte pracownika socjalnego MOPS w Kutnie w miejscu
zamieszkania osoby wnioskujgcej o wsparcie w ramach Programu

4
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2. Drugi

~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023 celem
weryfikacji uprawnien do udziatlu w Programie oraz okreslenia
rodzaju i zakresu godzinowego ustug dla danej osoby na podstawie
dokonanych ustalen (m.in. w odniesieniu do sytuacji rodzinnej,
mieszkaniowej, zdrowotnej) - wzdr protokotu z wizyty pracownika
socjalnego okre$lono w zatgczniku nr 5 do Regulaminu.

etap rekrutacji - realizowany w terminie 29.03.2023 .

-31.03.2023 r. obejmuje:

1)

2)

3)

posiedzenie komisji powotanej zarzgdzeniem Dyrektora MOPS
w Kutnie celem:

a) dokonania wyboru uczestnikdow Programu, z zastrzezeniem
pkt 3-5;

b) sporzadzenia listy rezerwowej sposrod przyjetych zgtoszen;

c) sporzadzenia listy 0séb niekwalifikujgcych sie do udziatu
w Programie;

poinformowanie 0s6b wnioskujacych o udziat w Programie
o wynikach  posiedzenia komisji telefonicznie na numer
kontaktowy wskazany w Karcie zgtoszenia do Programu;

rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny byc¢ uzaleznione
od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej, z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika, z zastrzezeniem
pkt 4;

w Programie okreslono nastepujace limity godzin ustug asystencji
osobistej finansowanych ze $Srodkéw Funduszu SolidarnoSciowego
przypadajgcych na 1 uczestnika wynoszace nie wiecej niz:

a) 840 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych
posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong;

b) 720 godzin rocznie dla o0s6b niepetnosprawnych
posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

c) 480 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych
posiadajagcych orzeczenie o umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong;

d) 360 godzin rocznie dla:

— 0s06b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

— dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
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ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzieh opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

5) przy wyborze uczestnikdw bedzie uwzglednione kryterium,
o ktérym mowa w czesci Il pkt 4 Regulaminu.

3. W przypadku rezygnacji lub wykre$lenia uczestnika z Programu komisja,
o ktérej mowa w pkt 2 ppkt 1, wskazuje osobe z listy rezerwowe;j
do udziatu w Programie.

4. Po zakonczeniu etapu rekrutacji zainteresowani maja mozliwosc¢
wnioskowania o przyznanie asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
w ramach Programu.

V. Kto moze swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej

1. Ustugi asystencji osobistej mogg Swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami
rodziny uczestnika. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny
uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenhstwo,
tesciéw, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu,
a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

2. Asystentem osoby niepetnosprawnej moze zostal osoba wskazana przez
uczestnika lub jego opiekuna prawnego spetniajgca co najmniej jeden
Z ponizszych warunkéw:

1) posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji
w nastepujgcych kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

2) posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane dosSwiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym,
np. doSwiadczenie  zawodowe, udzielanie  wsparcia osobom
niepetnosprawnym w formie wolontariatu. Posiadanie doswiadczenia
moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu,
ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym. Przez podmiot, ktdry zlecat udzielanie bezposredniej
pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy roéwniez rozumie¢ osobe
fizyczng, ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
niepetnosprawnej, lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy
rozumied nie tylko umowy cywilnoprawne, ale réwniez umowy o prace.

3. W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej beda $wiadczone na rzecz
dzieci niepetnosprawnych do 16. roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci, w odniesieniu do osoby, ktéra ma sSwiadczy¢ ustugi
asystencji osobistej, wymagane jest takze:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;
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2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcdéw Przestepstw

na Tle Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna

prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.

VI.Uprawnienia i obowiazki uczestnika Programu

1. Uczestnik nie ponosi odpfatnosci za ustugi asystenta osobistego.

2. Uczestnik zobowigzany jest do:

1)

2)

korzystania z wustug asystenta zgodnie z wytycznymi Programu
i niniejszego Regulaminu oraz ogdlnie przyjetymi normami wspétzycia
spoteczneqo;

potwierdzania wykonania ustugi w kazdym dniu korzystania z niej
poprzez ztozenie podpisu na karcie realizacji ustug asystencji osobiste]
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023, ktérej wzér okreslono w zataczniku nr 6 do Regulaminu;

biezagcego informowania MOPS w Kutnie o wszystkich zdarzeniach
mogacych mie¢ wptyw na korzystanie ze wsparcia asystenta w ramach
Programu lub na realizacje ustug przez asystenta:

— osoba do kontaktu: Matgorzata Czarnecka - starszy inspektor
w Zespole Metodyczno-Analitycznym, tel. (24) 253-44-46 wew.
133.

Ustugi asystencji osobistej podlegaja doraznej kontroli i monitorowaniu
bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Ustugi asystencji osobistej bedg realizowane przez asystentéw zgodnie
Z miesiecznym harmonogramem wykonania ustug asystencji osobistej
ustalanym wspdlnie przez MOPS w Kutnie, asystenta oraz uczestnika
Programu, wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 7 do Regulaminu.

VIl. Postanowienia koncowe

1. Sprawy nieuregulowane w Regulaminie beda rozstrzygane m.in.
na podstawie Programu.

2. MOPS w Kutnie zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu
w kazdym czasie.

3. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgczniki:
1) karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
- edycja 2023;
2) karta zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023;

3) oswiadczenie osoby wnioskujacej o wsparcie w ramach Programu , Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023;

4) klauzula informacyjna w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu
+Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023;

5) wzér protokotu z wizyty pracownika socjalnego;

6) karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023;

7) wzor harmonogramu wykonania ustug asystencji osobistej w ramach
Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023.

/-/ Halina Szatkowska
p.o. Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kutnie
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Zatacznik Nr 1

do REGULAMINU REKRUTACII

1 UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 *

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)l],

2) dysfunkcja narzadu wzrokul],

3) zaburzenia psychicznel,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[d,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchull,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualnel],
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11. Czy porusza sie Pan(i):

W domud 1) samodzielnie[d 2) z pomocg sprzgtow 3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z

pomoca sprzetéw

ortopedycznych]

Poza miejscem 1) samodzielnie[] 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
zamieszkanialJ ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw

ortopedycznych[]

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[J/Nie[d

13. Jedli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak[d/Nie[]

1. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnos$ci samoobstugowe Tak[d/Nie[d
2) wypetnianie rél spotecznych Takd/Nie[d
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[J

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[d/Nie[d

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

R 2 (=T VYA 1 <GSR

10
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6. W jakich czynnosciach mégtby pomadc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w
szczegdlnosci ma dotyczyc:
1) w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych
oraz wynoszeniu $miecill;

b) dokonywaniu biezgcych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w
sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie
towardw z pétek, wktadanie towardw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie
koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie [;

c) myciu okienl];

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wdzek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebow, elektryczna golarka, etc.)];

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go[];

11
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g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w

obecnosci osoby niepetnosprawnej)];

2) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych:
a) myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;
b) czesaniu [;
c) goleniull;
d) obcinaniu paznokcirak i nogll;
e) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wdzek, utozeniu sie w tézkuld;
f) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;
g) przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojowl];

h) staniu tézka i zmianie poscielil];

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wozka osoby niepetnosprawnejl];
b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi);
c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcymU[];
d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggul];
e) asystowanie podczas podrézy sSrodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu
0;
4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) wyjscie na spacerl];
b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.L];
c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,

wypetnianiu formularzy)];
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d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel];

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczgcych wyjs$é z asystentem, ktore
dotyczg m.in.: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, spaceruld;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)].

7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla

Pana (i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak[d/Nie[l

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[d/Nie[l

2. Jedli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form
wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na
kontrole i monitorowania przez realizatora Swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa
wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent

osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.
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4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi Swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w
ramach Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV ust. 8

Programu finansowane ze srodkéw publicznych.

Mi€jSCOWOSE ....vovveeeeierieree e ,data i,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy
dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci
w wieku do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspaétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w

procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatacznik Nr 2

do REGULAMINU REKRUTACII

1 UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
+ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy
potrzeb osoby
Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub

chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

5) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j i
czynnosciach pielegnacyjnych:
i) myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [;
j) czesaniu L;
k) goleniull;
[) obcinaniu paznokci rak i nogl];
m) zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tdzka/krzesta na wozek, utozeniu sie w
tézkuld;
n) zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen L;
0) przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojéwL;

p) staniu tézka i zmianie poscielil];

6) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):
a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i

sanitarnych oraz wynoszeniu smiecilJ;
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b) dokonywaniu biezgcych zakupéw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawne;j
w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie
towardéw z poétek, wktadanie towardéw do koszyka/wadzka sklepowego,
niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wézka osoby
niepetnosprawnej lub wdézka sklepowego, pomoc przy kasie [1;

c) myciu okienl];

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wdzek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.);

e) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z
pralni (w obecnosci osoby niepetnosprawnej)];

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu
gol];

g) transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty

(wytacznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej)];

7) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby niepetnosprawnejl];

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi);

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcymLI;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu,
pociggul];

e) asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym
stuzgcymi do transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym
Srodkiem transportu L;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub

asystentall;
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8) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacerl];

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc.L];

c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem
pracy (np. rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy)[];

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem
sie[];

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel[];

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu
na spacer [];

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)l.

MiejscowosE, dnia .....ccveevereeeeenee. .
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Zatacznik Nr 3

do REGULAMINU REKRUTACII

1 UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Oswiadczenie osoby wnioskujacej o wsparcie w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023

1. Zostatem/am poinformowany/a, iz w celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug
asystencji osobistej Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kutnie
obowigzany jest do przeprowadzania doraznych kontroli i monitorowania
Swiadczenia tych ustug. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania
dokonywane i dokumentowane s bezposrednio w miejscu realizacji ustug
asystencji osobiste;.

2. Zapoznatem/am sie z treScia ,Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Programie <<Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej>> - edycja
2023", a takze zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze tres¢ Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023 dostepna jest na stronie internetowe;
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie pod adresem
www.mops.kutno.pl w zaktadce - Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;
- edycja 2023.

4. Zostatem/am poinformowany/a, iz w trakcie realizacji ustug asystencji
osobistej nie mogg by¢ Swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne
ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.), inne ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace
wsparcie analogiczne do $wiadczonego w ramach Programu, finansowane
ze srodkéw publicznych.

5. Na asystenta wskazuje Pana/Panig:

(imie i nazwisko wskazanej osoby)

L= T
6. Osoba wskazana w pkt 5:

1) nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu
za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych,
matzonka, rodzenstwo, tescidw, macoche, ojczyma oraz osobe
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pozostajgca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem);

2) spetnia co najmniej jeden z ponizszych warunkéw:

a) posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji
w nastepujgcych kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta ;

b) posiada co najmniej  6-miesieczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu .

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze:

1) z chwilg zakwalifikowania mnie do udziatu w Programie, osoba
wskazana w pkt 5 niniejszego o$wiadczenia zobowigzana jest
do dostarczenia do Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
dokumentow na potwierdzenie spetniania warunkdéw, o ktérych mowa
w pkt 6 ppkt 2;

2) posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 6 ppkt 2 lit. b, moze
zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry
zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.
Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie
niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumie¢ osobe fizyczng, ktéra
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej,
lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumie¢ nie tylko
umowy cywilnoprawne, ale rowniez umowy o prace.

Kutno, dnia .....coovevveevieieienn,

(podpis uczestnika Programu
/opiekuna prawnego)

(data i podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)
* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 4
do REGULAMINU REKRUTACII
1 UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —

edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str.1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,RODO”, informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kutnie

z siedzibg przy ul. Warszawskie Przedmiescie 10 a, 99-300 Kutno.
2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo

kontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@mops.kutno.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne Srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do
wypetnienia obowigzkdéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).
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5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédtem pochodzenia danych osobowych mogg byé wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie oséb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce
ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce Swiadczenie w imieniu administratora na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Dane oséb fizycznych przetwarzane przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kutnie, w szczegdlnosci dane osdb swiadczgcych/realizujgcych ustugi
asystenta na rzecz uczestnikow Programu lub opiekundw prawnych mogg by¢ udostepniane
Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie tédzkiemu m.in. do celéw
sprawozdawczych czy kontrolnych.”

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,

a administratorowi nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
interesdw, praw i wolnosci osoby, ktdrej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia

lub obrony roszczen.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak
niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

MIEJSCOWOSE, ANi.uiiiiiiiiriiiiiiiciise ettt r st be s e b st st s bbb st beb e ebe senben e

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Uw przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych oséb fizycznych gmina/powiat

(nalezy wskaza¢ nazwe gminy/powiatu) zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek
wynikajacy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatacznik nr 12 do Programu.
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Zatacznik Nr 5

do REGULAMINU REKRUTACII

1 UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Protokét z wizyty srodowiskowej kwalifikujacej do uczestnictwa w Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

6. Czy porusza sie Pan(i) z pomocg sprzetéw ortopedycznych - Tak[d/Nie[]

7. Jesdli tak, to jakiego ?
8. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[J/Nie[J
9. Jesli tak, to jakiego typu wsparcie?

11.Jaka jest Pana(i) sytuacja rodzinna i mieszkaniowa: Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak[J/Nie[J

a) czy osoby zamieszkujgce wspdlnie z Panem/Panig sg aktywne zawodowo:

b) w jakich czynnos$ciach pomagajg Panu/Pani wspdtmieszkarcy:
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12. Czy ma Pan(i) rodzine zamieszkujgca oddzielnie? - Tak[d/Nie[]

13. Czy cztonkowie Pana(i) rodziny zamieszkujacy oddzielnie Swiadczg na Pana(i) rzecz pomoc? —
Tak/NieO

a) Jesli tak, to jakiego typu wsparcie?

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej.

(Podpis pracownika socjalnego)
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Zatacznik Nr 6

do REGULAMINU REKRUTACII

1 UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Karta realizacji ustugi asystencji osobistej nr:

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na biezgco)

Lp.
Data ustugi Liczba godzin Godziny Rodzaj i miejsce Czytelny podpis | Czytelny podpis
zrealizowanych | realizacji ustugi realizacji ustugi* asystenta uczestnika/
(od - do) opiekuna
prawnego
1.
2.
3.
4.
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Lp.

Data ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Godziny
realizacji ustugi

(od - do)

Rodzaj i miejsce

realizacji ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/
opiekuna

prawnego

10.

11.

12.

13.

14.
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@

KUTNO

rdi

miasto

Lp.

Data ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Godziny
realizacji ustugi

(od - do)

Rodzaj i miejsce

realizacji ustugi*

Czytelny podpis

asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/
opiekuna

prawnego

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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Lp.
Data ustugi Liczba godzin Godziny Rodzaj i miejsce Czytelny podpis | Czytelny podpis
zrealizowanych | realizacji ustugi realizacji ustugi* asystenta uczestnika/
(od - do) opiekuna
prawnego
25.
26.
27.
28.
29.
taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu .................... 2023 r.
WYNiosta .....ccccevenneee. godzin.

taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu
wtasnym/innym Srodkiem transportu, np. takséwka asystentow w zwigzku z wyjazdami, ktore
dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletéw wstepu
na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego
uczestnikowi Programu wyniost ....................... zt — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego
ustuge asystencji osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujgcego ustuge
asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej.**

Data i podpis asystenta
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Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;j.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskazac miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel
uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023.
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Zatacznik Nr 7

do REGULAMINU REKRUTACII

I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023

Harmonogram wykonania ustug asystencji osobistej w ramach Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
Imie i nazwisko uczestnika Programu:

Lp.

Planowana data
realizacji ustug
asystenta

Planowana
liczba godzin

Planowane godziny
ustugi
(od - do)

Uwagi

10.

11.

12.

13.

29




: Ministerstwo Rodziny
" i Polityki Spotecznej

@
KUTNO

miasto ré &

Lp.

Planowana data
realizacji ustug
asystenta

Planowana
liczba godzin

Planowane godziny
ustugi
(od — do)

Uwagi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Sporzadzit/a
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Data i podpis asystenta
Zatwierdzam:

(Podpis Dyrektora MOPS w Kutnie)




