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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr D0.021.29.2025
Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Piasecznie

z dnia 26 listopada 2025 .

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

§1

Zasady ogoélne
1. Podstawg prawng Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026 (zwanego dalej ,,Programem”) jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Funduszu Solidarno$ciowym.
2. Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego. Uczestnik Programu nie ponosi
odptatnosci za ushugi §wiadczone w ramach Programu.
3. Realizatorem Programu na terenie Gminy Piaseczno jest Miejsko-Gminny Os$rodek
Pomocy Spotecznej w Piasecznie.
4. Celem Programu jest pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych

czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym.

§2

Adresaci programu
1. Dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnos$ci tacznie ze wskazaniami pkt 7 i1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
2. Osoby z niepetnosprawnoscia posiadajace orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
c) traktowane na roéwni 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 i1 spotecznej oraz zatrudnianiu

0sOb niepetnosprawnych.
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§3

Kto moze by¢ Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnoscia

Ustugi asystencji osobistej mogg $wiadczy¢ osoby petnoletnie niebgdace cztonkami rodziny
uczestnika (tj. wstepni oraz zstepni, krewni w linii bocznej, matzonek, wstepni oraz zstepni
matzonka, krewni w linii bocznej malzonka, zig¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem), uczestnikami programoéw Ministra finansowanych ze $rodkéw Funduszu
dotyczacych uslug asystencji osobistej 1 opieki wytchnieniowej, opiekunami prawnymi
uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.

1. W przypadku oséb wskazanych na asystenta przez realizatora Programu osoby te musza
posiadac:

a) dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nast¢pujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i
specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym, lub

b) co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$cia, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnoscig w formie wolontariatu, oraz

2. W przypadku osob wskazanych przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w
przypadku osoby maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do
Programu, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu osoby te musza posiadaé
przygotowanie do $wiadczenia uslug asystencji osobistej na podstawie o$wiadczenia
uczestnika lub jego opiekuna prawnego stanowigcego zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

3. W przypadku, gdy ustugi bedg sprawowane nad dzie¢mi od ukonczenia 2 roku zycia do
ukonczenia 16 roku zycia roku zycia posiadajacymi orzeczenie o niepetnosprawnosci, w
odniesieniu do oséb, ktore maja §wiadczy¢ ushugi, wymagane sg takze:

a) zaswiadczenie o niekaralnos$ci;

b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;

c) pisemna akceptacja osoby, ktdra ma $wiadczy¢ ustuge ze strony rodzica lub opiekuna

prawnego dziecka z niepetnosprawnoscia.
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§4

Rekrutacja do Programu
1. Aby ubiega¢ si¢ o udzial w Programie nalezy ztozy¢ w terminie ogloszonym na stronie
Realizatora dokumenty zgloszeniowe:

a) karte zgtoszenia do Programu (zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do Programu),

b) oswiadczenie dotyczace wskazania asystenta (stanowigce =zatacznik nr 1 do
Regulaminu),

c) kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego, w przypadku matoletnich
orzeczenia o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami pkt 71 8,

d) kserokopi¢ dokumentu potwierdzajacego ustalenie opiekuna prawnego (jesli dotyczy),

e) podpisane klauzule informacyjne RODO (zgodnie z zatgcznikiem nr 16 do Programu i
zalacznikiem nr 4 do Regulaminu).

2. Zgloszenia mogg by¢ sktadane za posrednictwem poczty tradycyjnej, elektronicznie przez
EPUAP /mgopspiaseczno/SkrytkaESP, lub osobiscie w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Piasecznie, ul. Swigtojanska 5a, w godzinach urzedowania Osrodka.

3. Zgloszenie do Programu nie jest rtOwnoznaczne z przyznaniem ustug asystenta osobistego
osoby z niepelnosprawnoscia.

W pierwszej kolejnosci zostang uwzglednione potrzeby 0sob z niepelnosprawnoscia:

a) samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie korzystaja ze wsparcia innych
0sob,

b) wspdlnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, jednocze$nie speiniajacych warunki, o
ktérych mowa w czg¢$ci III ust. 2 Programu i nie majacych mozliwo$ci wzajemnego wsparcia,
ani ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob,

c) o ktorych mowa w czesci III ust. 2 Programu, ktére przebywaja w rodzinnej pieczy
zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i1 systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 1. poz. 49), tj.: dzieci i os6b przebywajacych w rodzinach
zastgpczych (spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach
dziecka na zasadach okreslonych w art.37 ust. 1-6 tej ustawy,

d) o ktérych mowa w czgs$ci 111 ust. 2 Programu, ktére przebywaja w placowkach opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o

wspieraniu rodziny i1 systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i 0osOb przebywajacych w tych
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placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wylaczng opieke nad
nimi w tej placowce sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim.
4. W przypadku ztozenia niekompletnej dokumentacji zgloszeniowej Realizator poinformuje
o wystepujacych w zgloszeniu uchybieniach, ktére powinny zosta¢ usunigte w wyznaczonym
przez Osrodek terminie pod rygorem pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

5. Po ztozeniu kompletu dokumentow zgloszeniowych Koordynator Programu powota
komisje do oceny zgloszen. Ocenie podlega¢ bedzie indywidualna sytuacja uczestnika
poprzez weryfikacje potrzeb osoby z niepelnosprawno$cia wymagajacej wsparcia asystenta,
poziomu jej samodzielno$ci, mozliwosci uzyskania pomocy od innych osob (zatgcznik nr 2 do
Regulaminu). Komisja sporzadza protokot oceny kryteriow zgloszen, ktory zatwierdza i
akceptuje Koordynator Programu.

6. Realizator poinformuje pisemnie o przyznaniu ushug asystencji osobistej albo o wpisaniu
uczestnika na list¢ rezerwowa albo o odmowie przyznania ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscig wraz z uzasadnieniem.

7. Przyznanie lub odmowa przyznania ustug w ramach Programu nie wymaga wydania
decyzji administracyjne;.

8. Wynik kwalifikacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

9. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania uczestnikowi Programu mniejszej ilosci
godzin w stosunku do limitow okreSlonych w Programie. Bedzie to uzaleznione od
zapotrzebowania na t¢ forme¢ pomocy wynikajaca z ilosSci ztozonych zgloszen oraz
mozliwosci finansowych Realizatora.

10. Osoby ktéorym nie przyznano ustugi z powodu wykorzystania limitu srodkow zostang
wpisane na list¢ rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu
na jej miejsce bedzie si¢ kwalifikowa¢ kolejna osoba z listy rezerwowej lub zostanie
zwiekszony limit przyznanych godzin uczestnikowi, ktérego sytuacja bedzie tego wymagata.
11. W przypadku zrealizowania zgloszen z listy rezerwowej badz niewystarczajacej liczby
0s6b chetnych do udzialu w Programie, Realizator moze oglosi¢ dodatkowy nabor wnioskow.
12. Osobom, ktore legitymuja si¢ czasowym orzeczeniem o niepelnosprawnosci ustugi beda
przyznawane na okres obowigzywania orzeczenia. Wydtuzenie terminu wykorzystania
przyznanego limitu godzin bedzie mozliwe po dostarczeniu nowego, aktualnego orzeczenia
wskazujacego na spetnianie kryteriow programowych.

13. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.
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14. Osoba, ktérej przyznano ustugi asystenta osobistego w ramach Programu zobowigzana
bedzie do pisemnego potwierdzenia uczestnictwa w Programie (zatgcznik nr 3 do
Regulaminu). Brak potwierdzenia w wyznaczonym terminie bedzie traktowany
réwnoznacznie z rezygnacja.

15. Data rozpoczecia realizacji §wiadczenia uslug jest zgodna z umowg zawartg pomiedzy
Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Piasecznie, a osobg $wiadczacg ushugi
asystenckie. Dzien zakonczenia realizacji ushug to 21.12.2026 r.

16. W przypadku braku mozliwo$ci rozpoczecia realizacji ustug w terminie dwoch miesiecy
od daty poinformowania o zakwalifikowaniu do Programu z winy uczestnika Programu
spowodowanej np. niewskazaniem lub kolejnym nie przyjeciem wskazanego asystenta,
uniemozliwiajagcym zawarcie stosownej umowy z asystentem Realizator moze odstapi¢ od
przyznanej pomocy.

17. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin;

b) odmowy kontynuowania $wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nieadekwatno$ci przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscig, zgodnych z nadrzegdnym celem Programu, ktérym jest dazenie
do poprawy funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoscia w jej Srodowisku,
zwigkszenia mozliwos$ci zaspokajania jej potrzeb oraz wiaczenia w zycie spoteczne;

c) zmiany asystenta $wiadczacego ustugi w danym $rodowisku w uzasadnionych

przypadkach.

§5
Zakres ushug asystenckich
1. Ustugi asystencji osobistej polegaja na:
a) wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej,
b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rol w
rodzinie,
c) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywno$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z

otoczeniem.
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2. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osob¢ z niepetnosprawnoscia, lecz
pomaganie badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiaréw. Asystent nie wyrecza
uczestnika Programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.
3. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepetnosprawno$cia wylacznie na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego.
4. Ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ushugi opiekuncze, ale nie mogg ich zastepowac.
5. Pod opieka asystenta, w tym samym czasie moze pozostawac tylko 1 uczestnik Programu.
6. W godzinach realizacji uslug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ustugi
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 z pdzn. zm.), inne ustugi
finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane z innych
zrodet.
7. Ushlugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy
czym przez t¢ sama osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobg. Przez dobe¢ nalezy rozumieé
24 kolejne godziny poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacj¢ ustugi
asystencji osobistej. Jako godzing¢ nalezy rozumie¢ 60 minut.
8. Czas $wiadczenia ustug, oznacza czas wykonywania zakresu ustug. Do czasu §wiadczenia
ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu lub dojscia do miejsca $§wiadczenia ustug oraz powrot
Z niego.
9. Asystent ma prawo odméwi¢ zrealizowania ustugi:

a) gdy wusluga wykracza poza zakres czynnoSci asystenta osobistego osoby

z niepelnosprawnoscia,
b) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu uczestnika Programu lub asystenta,
c) w przypadkach, w ktorych okolicznos$ci wskazuja na mozliwos¢ wyrzadzenia szkody

osobom trzecim lub tamania przepisow prawa.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnika Programu
1. Uczestnik Programu ma prawo do:
a) korzystania z uslugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Realizatora;
b) bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form

grzecznosciowych;
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)

poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustug asystenckich, jesli nie wigzg si¢ z obnizeniem jako$ci
ustug lub ich opdznieniem;

wymagania od asystenta $wiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz
wykonywania czynno$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;
otrzymywania informacji od asystenta o jego nicobecnosci;

przekazywania asystentowi uwag dotyczacych sposobu realizacji 1 jako$ci
$wiadczonych na jego rzecz ustug.

Zglaszania Realizatorowi wystepujacych problemow w realizacji ustug i niemoznosci

ich rozwigzania wspolnie z asystentem.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a)

b)

c)

d)

)

wspoOtpracy z Os$rodkiem oraz asystentem, zwlaszcza w zakresie ustalania z
asystentem termindw realizacji ustug w czasie umozliwiajacym ich zorganizowanie;
traktowania asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzeczno$ciowych i zasad kultury osobistej;

nieprzekraczania  granic  prywatnosci w  relacjach z  asystentem oraz
niewykorzystywania relacji z asystentem do realizacji wtasnych interesow;
wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktore zostalty uwzglednione w zakresie
ustug asystenckich i zamieszczone w Programie oraz Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

potwierdzania realizacji ustlug wtasnorecznym podpisem na karcie realizacji Programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug
Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe
podpisania karty i powod odmowy;

niezwlocznego przekazania asystentowi i/lub Realizatorowi informacji o
planowanych, a takze nieprzewidzianych nieobecno$ciach, powodujacych brak
mozliwosci realizacji ustugi asystenckiej;

respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacej zdrowiu i Zyciu

osoby z niepetnosprawnoscig w trakcie realizacji ustugi, asystent wzywa karetke pogotowia i
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bezzwlocznie informuje o tej sytuacji wskazang przez Uczestnika Programu osobe, ktora
bedzie zobowigzana do niezwltocznego przybycia.
4. Jako zachowania niedopuszczalne traktuje sig¢:
a) stosowanie przemocy (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);
b) podnoszenie glosu;
c) stosowanie obrazliwych 1 wulgarnych zwrotow;
d) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;.
5. Uczestnik nie powinien:
a) pozyczac pieniedzy asystentowi lub od asystenta;
b) przekazywa¢ korzysci majatkowych asystentowi, w szczegélnosci mieszkania,
pienigdzy, cennych przedmiotow itp.;
¢) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wtadzami panstwowymi, urzedami, organami
administracji publicznej, sgdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a
takze do skladania o$wiadczen oraz wnioskdw procesowych w kontaktach z
wymienionymi podmiotami.
6. Niewywigzanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym
Regulaminie, moze skutkowa¢ skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia

dalszego wsparcia.

§7
Monitoring i rozliczanie przyznanych ustug

1. Ustuga kazdorazowo konczy si¢ potwierdzeniem pracy asystenta przez zlozenie podpisu
przez osobe objeta wsparciem/opiekuna prawnego na Karcie realizacji ushug (zatacznik nr 9
do Programu), ktéra powinna by¢ uzupeiniana na biezaco.

2. Rozliczenie przyznanych ustug nastepuje na podstawie skladanego Realizatorowi do 5
dnia roboczego kazdego miesiaca nastgpujacego po miesigcu wykonywania ustug przez
asystenta zgodnego z umowa kompletu dokumentow.

3. Wyjatek stanowi grudzien 2026 r., w ktérym komplet dokumentéw za przepracowany
miesigc asystent przedstawi do 23 grudnia 2026 r. (decyduje data wptywu). Nie przedtozenie
kompletu dokumentéw rozliczeniowych we wskazanym terminie bedzie uznane jako

informacja o nie $wiadczeniu ushug.
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4. Realizator Programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania §wiadczonych
uslug w miejscu realizacji wustugi. Wyniki monitoringu ustug sa odpowiednio
dokumentowane.

5. Korzystanie z ushug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez

uczestnika na prowadzenie kontroli i monitorowania jakosci ustug przez Realizatora.

§8

Postanowienia koncowe
1. Osoba, ktorej przyznano ushlugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzana jest do
przestrzegania niniejszego Regulaminu.
2. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentéw (zatacznikow) wedtug
wzoréow okre§lonych w Programie, nie ujetych w Regulaminie, usprawniajacych i
wplywajacych na prawidlowe rozliczanie swiadczonych ustug asystenckich.
3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujecia w nim
dodatkowych postanowien. Informacja o zmianie tresci Regulaminu zostanie opublikowana
na stronie internetowej Realizatora.
4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu i przepisy prawa obowigzujacego.

5. W sprawach nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyduje Realizator.

Zalaczniki:
1. Deklaracja wyboru asystenta

2. Arkusz oceny wniosku do Programu

3. Potwierdzenie uczestnictwa

4. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,»<Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

z dnia 26 listopada 2025 .

DEKLARACJA WYBORU ASYSTENTA

uczestnik Programu/ opiekun prawny wskazuje
PANIG/PANG . ciitiriitie ettt ettt st eve b s bbb s bttt erer b s saenene
el o L € M i

jako osobe, ktérg wybratem/wybratam do $wiadczenia ustug asystenckich w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2026.

Oswiadczam, ze wskazany przez mnie asystent zgodnie z Programem:

e nie jest dla osoby z niepetnosprawnosciq opiekunem prawnym, cztonkiem rodziny*, nie
pozostaje z nig na wspolnym gospodarstwie domowym i wspdlnie z nig nie zamieszkuje,
e ma odpowiedniq wiedze i jest przygotowany do realizacji ustug asystenckich.

*Za cztonkow rodziny uzna¢ nalezy: wstepnych, zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche
ojczyma, osobe pozostajgcq we wspdlnym poZyciu, a takze osobe pozostajgcq w stosunku
przysposobienia z osobq z niepetnosprawnosciq.

Akceptuje wybdr w/w asystenta i poswiadczam jego przygotowanie do $wiadczenia ustug asystencji
osobistej.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



@

= Ministerstwo Rodziny, 000 | MGOPS G~/
/2w Pracy i Polityki Spotecznej anh | PIASECZNO Piaseczno

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 r.

Arkusz oceny wniosku do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Pan/Pani/dZI€CKO «.cuuuuiieeeeeniiiieereeennseireeteeessssssecesssssssssossssssssssssscssssssssnes
(imie i nazwisko)

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

Tak (0 pkt)
Nie (5 pkt)

dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace
orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w
orzeczeniu o niepelnosprawnosci - (10 pkt)

stopien znaczny sprz¢zony (10 pkt)

stopien znaczny (8 pkt)

stopien umiarkowany sprzgzony (6 pkt)

stopien umiarkowany (4 pkt)

potwierdzong dwoma symbolami (5 pkt)

potwierdzong wiecej niz dwoma symbolami (10 pkt)

Tak (5 pkt)

Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)
Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)
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Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)

Nie (0 pkt)

Tak (5 pkt)
Nie (0 pkt)

1-3 (5 pkt)
4-7 (10 pkt)
8-11 (15 pke)

11- wiecej (20 pkt)

WYKORZYSTAL (10 pkt)

NIE WYKORZYSTAL (0 pkt)

Razem (max. 90 pkt) | ........... pkt

(data, miejscowosc) (podpis Koordynatora Programu)
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 r.

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA )
W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Ja, nizej podpisany/a

potwierdzam  swoje  uczestnictwo w  Programie ,, Asystent osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
finansowanego ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowanym w Gminie Piaseczno.

2. Jestem $wiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ $wiadczone
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 z pdzn. zm.), ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” wsparcie, finansowane z innych
zrodet.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 jest
bezptatny.

4. Zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczacg ochrony danych osobowych.

5. Dane zawarte we wszystkich dokumentach zlozonych w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026 sa zgodne z prawda.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do informowania o wszelkich zmianach okolicznosci

moggcych mie¢ wplyw na realizacje Programu.

Piaseczno, data ..ot

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

z dnia z 26 listopada 2025 1.

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cig” — edycja 2026 MGOPS w Piasecznie
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej, adres siedziby: M-GOPS ul. Swietojanska 5 A, 05-500 Piaseczno, tel.(22) 750-33-
08.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: M-GOPS w Piasecznie, 05-500 Piaseczno,
ul. Swigtojanska 5 A, 05-500 Piaseczno; e-mail: iod@mgops.piaseczno.eu.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ w celu przeprowadzenia rekrutacji do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” — edycja 2026, a w przypadku
zakwalifikowania — w celach dotyczacych realizacji swiadczen objetych Programem.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych s3:

1) art. 6 ust. 1 lit. c RODO — dotyczy przetwarzania Pani/Pana danych gdy jest to niezbgdne
do wykonania obowigzkow prawnych cigzacych na M-GOPS, w szczeg6lnosci w zakresie
rozliczania Programu oraz archiwizacji dokumentacji po zakonczeniu realizacji Programu;

2) art. 6 ust. 1 lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO - przetwarzanie Pani/Pana danych
jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

3) art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust.2 lit. a RODO — dotyczy Pani/Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty prowadzace rozliczenie i ewaluacje
Programu (w szczegdlnoSci Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Wojewoda
Mazowiecki), a takze podmioty, ktore na podstawie umow zawartych z M-GOPS przetwarzaja
powierzone im Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciag” — edycja 2026. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do
panstw trzecich ani do organizacji migdzynarodowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy

powszechnie obowigzujgcego prawa.
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6.

10.

Przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania dostgpu do nich zgodnie z art. 15 RODO, ich
sprostowania zgodnie z art. 16 RODO, ich usunigcia zgodnie z art. 17 RODO oraz
ograniczenia ich przetwarzania zgodnie art. 18 RODO; chyba, Ze nie pozwolg na to inne
obowigzujace przepisy prawa.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody na
przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W przypadku uznania, ze Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane przez administratora w
sposob niezgodny z przepisami prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakze ich niepodanie uniemozliwi
Pani/Panu uczestnictwo w Programie.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych Administrator nie bedzie podejmowat decyzji
W sposOb zautomatyzowany, w tym nie begdzie stosowat wobec nich profilowania, stosownie

do art. 22 RODO.

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) sie 7 powyiszq klauzulg informacyjng Miejsko-Gminnego Osrodka

Pomocy Spolecznej w Piasecznie.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



