ZARZADZENIE NR 22/2023
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W BYDGOSZCZY
z 7 marca 2023 roku

w sprawie ustalenia Regulaminu realizacji i uczestnictwa
w Programie ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
realizowanego przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Na podstawie § 10 ust. 4 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy, stanowigcego zatacznik do Zarzadzenia nr 89/2018 Dyrektora
Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z 4 grudnia 2018 roku w sprawie
nadania Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy z pézniejszymi zmianami oraz art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia
23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 ze zm.)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie Regulamin realizacji i uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawne]” — edycja 2023 realizowanego przez Miejski Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy ze srodkoéw Funduszu Solidarnosciowego
w brzmieniu jak w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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_ Zatacznik do Zarzadzenia nr 22/2023
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Bydgoszczy z 7 marca 2023 roku

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Podstawa prawna Programu:
Podstawa prawng Programu jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika

2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

§1
Informacje ogodlne

1. Realizatorem Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023 na terenie miasta Bydgoszczy jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy — zwany dalej ,Realizatorem”, ktéry dziata zgodnie z Programem
ogtoszonym przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;.

2. Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023, zwany
dalej ,Programem”, realizowany jest ze srodkéow Funduszu Solidarnosciowego.
Osoba niepetnosprawna zwana dalej ,Uczestnikiem Programu” nie ponosi
odptatnosci za ustugi $wiadczone w ramach Programu.

3. Ustugi asystencji osobistej — zwane dalej ,ustugami”, sg swiadczone na rzecz
niepetnosprawnych mieszkancow Bydgoszczy, a ich celem jest wprowadzenie
ustug asystencji osobistej jako forma ogdolnodostepnego wsparcia
w  wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

4. Odbiorcami ustug asystencji osobistej sa;

A. dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji
oraz

B. osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

- 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

- traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. A i B, zgodnie
z art. 51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z zastrzezeniem, ze
osoby lezace nie kwalifikuja sie do wsparcia w formie ustug asystenckich.

5. Uslugi swiadczone sg przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej,
zwanego dalej ,Asystentem”, na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
z Realizatorem.




6. Ustugi asystencji osobistej polegaja w szczegdélnosci na pomocy asystenta
przy:

wykonywaniu przez Uczestnika czynnosci dnia codziennego;

wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez Uczestnika miejsce;

zatatwianiu przez Uczestnika spraw urzedowych;

korzystaniu przez Uczestnika z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino,

galeria sztuki, wystawy itp.);

E. zaprowadzaniu i odbieraniu dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
do placowki oswiatowej':

7. Zakres czynnosci asystenta okreslony jest w Karcie zakresu czynnosci
w ramach ustug asystenciji osobistej do Programu, stanowiacy zatacznik nr 11
do Regulaminu.

8. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga, by¢ swiadczone
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej i inne ustugi
finansowane w ramach Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie,
o ktérych mowa w ust. 9 finansowane z innych zrédet.

9. Uslugi realizowane sg na zasadzie wspofdziatania Uczestnika i Asystenta.
Asystent nie wyrecza Uczestnika, a jedynie wspomaga wykonywane przez
niego ¢zynnosci.

10.Asystent ma obowigzek uwzgledni¢ decydujacy wpltyw Uczestnika na
podejmowane wspoélnie dziatania i wtasng, sytuacje zyciowa.

11.Asystenta i Uczestnika obowigzuje profesjonalna relacia wzajemnego
szacunku.
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§2

Kto moze byé Asystentem osobistym osoby niepelnosprawnej

1. Osoby posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji
w nastepujacych kierunkach: asystent osoby niepemosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta fub

2. Osoby posiadajace c¢o najmniej 6-miesieczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepenosprawnym
np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym
w formie wolontariatu lub

3. Osoby wskazane przez Uczestnika lub przedstawiciela ustawowego, pod
warunkiem, ze:

A. zostang wskazane w Karcie zgtoszenia do Programu;
B. nie sg czlonkami rodziny osoby niepetnosprawnej?;
C. nie zamieszkujg z osobg niepetnosprawna;

! Ustugi asystencji osobiste] na terenie szkoty moze byé realizowane wytacznie w przypadku, gdy szkota nie
zapewnia tej ustugi.

2 Za cztonkdw rodziny uznaje sie rodzicéw | dzieci, rodzeristwo, wnuki, dziadkéw, tedcidw, macoche, ojczyma
oraz inne osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z Uczestnikiem Programu.
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D. osoba wskazana spelnia przynajmniej jeden z warunkdéw, o ktdrych
mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu.
Osoby zdolne do pracy, kiore przedstawig zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania przez nie ustug asystenckich dla osdb
z niepelmosprawnoscig, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik
nr 6 do Regulaminu.
Posiadanie odpowiednich kwalifikacji, o ktorych mowa w ust. 1 nalezy
potwierdzié stosownym dokumentem.
Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2 nalezy udokumentowac.
Realizator nie ma obowigzku zatrudnienia w charakterze Asystenta osoby
wskazanej w karcie zgloszenia, w przypadku, gdy:
A. Wskazana osoba nie bedzie spetniala warunkdéw okreslonych w ust. 1
iub 2,
B. posiada wlasne zasoby umozliwiajace swiadczenie ustug,
C. istnieja inne przestanki, kiére mogg wptynac na jakosé wykonywanych
ustug.

§3

Procedura przyjmowania zgloszen do Programu

. Zgtoszenia do Programu przyjmowane bedg w Miejskim Osrodku Pomocy

Spotecznej w Bydgoszczy przy ulicy Ogrodowej 9 w Punkcie Obstugi Klienta
przez pracownikdéw Zespotu Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych w czasie
trwania naboru.

Naboér uczestnikow zostanie ogloszony na stronie internetowej Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy co najmniej 7 dni przed datg jego
rozpoczecia,

Forma zgtoszenia:

A. osoba zainteresowana, ktdra spetnia warunki uczestnictwa i chciataby
skorzysta¢ z ustugi asystencji osobistej, zobowigzana jest dostarczy¢
zgloszenie w formie papierowej do miejsca wskazanego w §3 ust. 1;

B. na kompletne zgloszenie do wsparcia w ramach asystencji
osobistej skiadaja sie nastepujace dokumenty:

1) Karta zgtoszeniowa do Programu — zatacznik nr 1 do Regulaminu;

2) Oswiadczenia uczestnika (lub opiekuna w imieniu uczestnika) —
zatgcznik nr 2 do Regulaminu; '

3) Kserokopia orzeczenia o niepeinosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne -~ umozliwiajgce weryfikacje, czy osoba posiada
uprawnienia do uczestnictwa w Programie (oryginat do wgladu);

4) Kserokopia pelnomocnictwa notarialnego, orzeczenia Ilub
zaswiadczenia sgdu o ustaleniu opiekuna prawnego (oryginat do
wgladu) - jesli dotyczy;

5) Dokument wskazania asystenta (jesli dotyczy) — zatacznik nr 3 do
Regulaminu;

6) Klauzuta RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej — zalgcznik nr
4 do Regulaminu;

7) Klauzula RODO Realizatora — zatacznik nr 5 do Regulaminu;




8) Zaswiadczenie o zatrudnieniu rodzica/rodzicow (dotyczy zgloszen
w imieniu dzieci z niepetnosprawnoscia);

C. na kompletne zgloszenie kandydata na asystenta osobistego osoby
hiepelnosprawnej skladajg sie nastepujace dokumenty:

1) Curriculum vitae;

2) Zaswiadczenie lekarskie — zatgcznik nr 6 do Regulaminu;

3) Dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub dodwiadczenie
we wskazanym zakresie (certyfikaty/zaswiadczenia, kserokopia
umow zlecen lub umowy o prace itp.);

4y W przypadku, gdy ustugi beda sSwiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16-go roku zycia tgcznie ze wskazaniem
w ust. 1, 2,3 wymaga sie rowniez:

a) zaswiadczenie o niekaralnosci;

b} pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym, w postaci wydruku pobranej
informacji z Rejestru.

5) Klauzula RODO Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej — zatgcznik nr
4 do Regulaminu.

. Kandydat na Uczestnika moze zlozy¢ tylko jedno zgtoszenie w trakcie trwania
Programu w danym roku kalendarzowym.

. Kandydat nie moze korzysta¢ z tego samego typu wsparcia w innych
programach w ramach Funduszu Solidarmosciowego lub ustugi obejmujgcej
analogiczne wsparcie finansowane z innych zrodet w czasie trwania realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

. Przyjecie zgloszenia do Programu nie jest rdbwnoznaczne z przyznaniem ustugi
asystencji osobiste;.

. Realizator zasfrzega sobie prawo wczesniejszego zakonczenia naboru
w momencie zrekrutowania zaktadanej liczby uczestnikdw de Programu.

. Jesli liczba osdb kwalifikujacych sie do Programu bedzie wieksza od liczby
przewidzianych miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

§4

Kryteria oceny zgloszen i potwierdzenie zakwalifikowania

. O zakwalifikowaniu oséb do uczestnictwa w Programie decydowac bedzie
powotana komisja.
. Zgtoszenia podlegaja weryfikacji formalnej polegajacej na sprawdzeniu przez
komisje kompletnosci ztozonych dokumentow, wymienionych w §3 ust. 3 lit. B
(w przypadku uczestnika) lub w §3 ust. 3 lit. C (w przypadku kandydata na
asystenta).
. Niekompletne zgtoszenia nie beda rozpatrywane — tj. bez wymaganych
zalgcznikdw,
. Po spetnieniu warunkéw formalnych, dokumentacja bedzie podlegata ocenie
merytorycznej.
. Ocenie merytorycznej bedzie podiegaé przede wszystkim uzasadniona
potrzeba korzystania ze wsparcia asystenta.

1) Preferencje beda mialy osoby niepetnosprawne:
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samaodzielnie zamieszkujgce (nie dotyczy dzieci),
niepracujgce zawodowo,
ktore nie korzystaly z uslug asystencji osobistej w ramach
poprzednich edycji Programu oraz w ramach innych projektéw,
ktére nie korzystajg aktualnie z dodatkowego wsparcia np. w formie
ustug  opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych,
uczestnictwa w dziennych osrodkach wsparcia.
2) W przypadku dzieci z niepethosprawnoscia preferowane beda:

A. dzieci rodzicow aktywnych zawodowo,

B. dzieci przebywajace w rodzinach zastepczych,

C. dzieci wychowujace sie w gospodarstwie domowym 2z innym

dzieckiem niepetnosprawnym,

D. dzieci wychowywane przez jednego rodzica.
Realizator poinformuje telefonicznie za pomoca wiadomosci SMS lub drogg
mailowg o przyznaniu ustug asystencji osobistej. W przypadku umieszczenia na
liscie rezerwowej osoba zostanie poinformowana rowniez w w/w sposaob.
W przypadku zakwalifikowania sig, jak i niezakwalifikowania do Programu, nie
jest wydawana decyzja administracyjna i nie przystuguje od niej odwotanie.
W przypadku rezygnaciji Uczestnika z ustugi asystencji osobistej Realizator
kwalifikuje do Programu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to
mozliwe.
W przypadku wyczerpania listy rezerwowej i dostepnosci godzin Realizator
moze ogtosié¢ dodatkowy nabdr uczestnikéw do programu.
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10.Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

1.

A. przyznania Uczestnikowi Programu mnigjszej liczby godzin niz
wnioskowana przez niego w zgtoszeniu;

B. zmiany w trakcie trwania ustugi asystencji osobistej liczby przyznanych
godzin, o ktorych mowa w §5 ust. 3;

C. odmowy kontynuowania $wiadczenia ustug asystenckich w przypadku
stwierdzenia nieadekwatnosci przyznanego wsparcia do rzeczywistych
potrzeb osoby niepelnosprawnej, zgodnych z nadrzednym celem
Programu, ktorym jest dazenie do poprawy funkcjonowania osoby
niepetnosprawnej w jej Srodowisku, zwiekszenia mozliwosci
zaspokajania jej potrzeb oraz wiaczenia jej w zycie spoleczne;

D. zmiany asystenta $wiadczacego wustugi w danym $rodowisku
w uzasadnionych przypadkach.

§5

Szczegoly realizacji ustug asystencji osobistej

Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy uzaleznione sg od osobistej sytuaciji osoby
niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

Z ustlug jednego Asystenta w tym samym czasie moze Kkorzysta¢ jeden
Uczestnik Programu. Dodatkowo zastrzega sie, aby Asystent nie $wiadczyt
ustug asystencji osobistej jednoczasowo dwém osobom zamieszkujagcym pod
tym samym adresem.




3. Limit godzin ustug przypadajgcych na jednego Uczestnika uzalezniony jest od
indywidualnych potrzeb i wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla o0s6b niepetnosprawnych posiadajgcych
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia sprzezong;

2) 720 godzin rocznie dla oséb niepetnosprawnych posiadajacych
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3} 360 godzin rocznie dla:

A. osoOb hiepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

B. dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stale] lub diugotrwatej
opieki lub pomocy inngj osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong,
mozliwoscia samodzielnej egzysiencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4. Limit godzin pracy asystenta wykonujacego ustugi asystenckie w miesigcu nie
moze przekroczyé 120 godzin w przypadku asystentéw pracujacych dodatkowo
na podstawie umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej oraz 200 godzin dla
osoby niepracujacej. Ponadio asystent moze swiadczy¢ ustugi maksymalnie
u 2 os6b niepetnosprawnych w miesigcu.

5. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/
gotowosci na $wiadczenie ustugi nie diuzszy niz 90 minut. JeZzeli czas
oczekiwania wynosi wigcej niz 90 minut, wowczas ustuge dojazdu do
wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi
powiekszone tgcznie o 90 minut trwania.

8. Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany
czas w domu Uczestnika lub czas czynnosci wykonywanych wraz
z uczestnikiem poza domem, bez czasu dojazdu lub dojscia do jege miejsca
zamieszkania/pobytu osoby niepetnosprawne;.

7. Uczestnik zobowigzany jest aktualizowaé zgtoszenie do Programu, w kazdym
przypadku zmiany danych z nim zwigzanych.

8. Zaréwno Asystent jak i Uczesthik jest zobowigzany do kazdorazowego
informowania Realizatora o zmianie stanu zdrowia (pobycie w szpitalu
sanatorium, wyjezdzie do rodziny itp., czyli sytuacjach zwigzanych
z nieobecnoscia Uczestnika w miejscu zamieszkania), ze szczegolnym
uwzglednieniem objawow mogacych swiadczy¢ o zakazeniu COVD-19, grypy,
RSV itp.

9. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace
realizacji ustugi asystencji osobistej, przyjmowane sg droga pisemng na adres:
Ogrodowa 9, 85-039 Bydgoszcz lub w Miejskim Osrodku Pomocy Spoteczneg)
w Bydgoszczy, Punkt Obstugi Klienta przy ulicy Ogrodowej 9.

10. Ustugi asystencji osobistej moga, by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7
dni w tygodniu, przy czym przez tg sama 0sobg maksymalnie do 12 godzin na
dobe. Przez dobeg nalezy rozumieé 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny,
w ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu
realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie dojazdu do i od uczestnika.

11. Asystent przerywa realizacje ustugi, jezeli:




A. zastana sytuacja badz wykonanie danej czynnosci zagraza zdrowiu lub
zyciu Asystenta, Uczestnika lub 0sdb trzecich;
B. agresja lub postawa Uczestnika nie pozwalajg na kontynuowanie ustugi,
zgodnie z zasadami regulaminu;
C. zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Uczestnika
. zmierzajg do tamania prawa.

12.0 przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w §5 ust. 11 Asystent
niezwiocznie informuje Realizatora.

13. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zarowno Asystent,
jak i Uczestnik zobowigzani sa, w miare swoich mozliwosci, do niezwtocznego
powiadomienia odpowiednich stuzb, a nastgpnie Realizatora.

14. Asystent posiada identyfikator wydany przez Realizatora, zawierajgcy co
najmniej: imie i nazwisko Asystenta oraz piecze¢ Realizatora.

15.W ramach ustugi asystencji osobistej mozliwy jest zakup biletéw wstepu na
wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe jub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego Uczestnikowi.

16. Asystent nie ma prawa wprowadzania do domu Uczestnika Programu osob
nieupowaznionych.

17.W obecnosci Uczestnika Programu i w jego domu Asystent nie moze pali¢
papierosbw | e-papierosow, spozywaé alkoholu i uzywaé substancji
psychoaktywnych.

18. Asystent zobowiazany jest do zachowania w fajemnicy wszystkich informagji,
jakie uzyskat w trakcie wykonywania obowigzkéow, w szczegélnosci do
nieujawniania osobom trzecim danych personalnych oséb, u ktdérych sprawujg
ustugi asystencki osobistej, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej.

§6

Rozliczanie i monitoring ustug asystencji osobiste]j

1. Uslugi asystencji osobiste] $wiadczone przez Asystentdéw rozliczane sa
w miesigcznym okresie rozliczeniowym.

2. Rozliczenie odbywa sie na podstawie wypetnione] Karty realizacji ustug, ktorej
wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Regulaminu. Uczestnik Programu lub
Przedstawiciel ustawowy Uczestnika oraz Asystent zobowigzani sg
kazdorazowo potwierdzi¢ realizacje ustugi swoim podpisem na Karcie realizacji
ustug asystencji osobistej. Karte realizacji ushug nalezy
uzupetniaé na biezaco tj. po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej.

3. Godziny pracy asystenta wykraczajace poza jego miesigczne limity zgodnie
z § 5 ust. 4 nie bedg podlegaly rozliczeniu. Asystent kazdorazowo przy
sktadaniu Karty realizacji ustug za dany miesiac zobowiazany bedzie do
wypetniania oswiadczenia dotyczacego realizacji lub podjecia innej pracy
zarobkowej, majacej wplyw na limity godzin oraz liczbe oséb, ktorym moga
swiadczyC ustugi asystencji osobistej.

4. Koszt trasy przejazdu z Uczestnikiem liczac od jego miejsca zamieszkania
i z powrotem jest wliczany w ¢zas pracy Asystenta (rozliczenie na podstawie
prawidtowe] ewidencji biletdw komunikacji publicznej/prywatnej lub ewidengji
przebiegu pojazdu stanowigcego whasnosé Asystenta lub  pojazdu




udostepnionego przez osobe trzecig) — zalgezniki od nr 8 do nr 10 do
Regulaminu.

5. Realizator Programu moze dokonywaé¢ doraznych kontroli i monitorowania
swiadczonych ustug w miejscu realizacji ustugi.

6. Wyniki monitoringu ustug sg odpowiednio dokumentowane.

7. Korzystanie z ustug asystenciji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody
przez Uczestnika na prowadzenie kontroli i monitorowania jakosci ustug przez
Realizatora.

§7

Postanowienia koncowe

1. Oscba, kidrej przyznano ustugi asystencji osobistej w ramach Programu,
zobowiazana jest do przestrzegania ninigjszego Regulaminu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentdw (zatacznikdw)
nie ujetych w Regulaminie, usprawniajgce i wplywajace na prawidtowe
rozliczanie swiadczonych ustug.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub
ujgcia w him dodatkowych postanowien.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg
zapisy Programu oraz obowigzujace przepisy prawne.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Karta zgloszenia do ,Programu Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej’ — edycja 2023;

Zalagcznik nr 2 — Os$wiadczenia uczestnika (tj. osoby, wobec kitdrej majg byé
$wiadczone ustugi asystencji osobistej) do ,Programu Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej’ — edycija 2023;

Zatacznik nr 3 — Program ,Asystent osobisty osoby niepetnhosprawnej” — edycja 2023
wskazanie asystenta;

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spofecznej;
Zalacznik nr 5 — Klauzula informacyjna RODO Realizatora;

Zalacznik nr 6 — Zaswiadczenie lekarskie (dot. AOON),

Zalacznik nr 7 — Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
LAsystent osobisty pomocy spoteczne]” — edycja 2023;

Zalacznik nr 8 — Ewidencja przebiegu pojazdu;

Zatgcznik na 9 — Ewidengja biletdw komunikacyjnych;

Zatacznik nr 10 — Ewidencja kosztéw przejazdu innym srodkiem transportu, np.
taksdéwka;

Zatacznik nr 11 — Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.




Zatgcznik nr 1
Karta zgfoszenia do Programu

»Asystent osoblisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023*

I. Dane uczestnika Programu:
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7. Status Na rynku Pracy: .o e

8. Grupa/stopian NIEPEINOSPIAWNOSCE ... e cerisrest e sttt int et ot esr e seeseness sesseares ses et srsens ses et suasa 104 s ot and0EnA1endsbx e Hokseb b st 010
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. Jaki jest Pan(i} rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu {paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mozgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia migéniowa; przebyta przepuklina oponowo ~ rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzadu wzroku O,

3) zaburzenia psychiczne L,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne L],

10. Ktora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig BHOWNE: v e sesesreses e een

11, Czy porusza sie Pan(i):
W domu O 1) samodzielnie [ 2) z pomocy sprzetow 3} nie porusza sig
ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw
ortopedycznych O
Poza miejscem 1) samodzielnie [1 2} z pomocy sprzetdw 3) nie porusza sig
zamieszkania O ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetow

ortopedycznych O

12, Czy do poruszania sig poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak 1 / Nie O

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam{a)? — Tak O / NieldJ




I. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegéinosci wymaga Pan(i} wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Tak (1 / Nie (]
2} wypehianie rél spotecznych Tak [ / Nie [
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak I / Nie [
4} w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem Tak O / Nie (O

I Z AN NI e e et ir e see s e esicsssere et aes shessssasss sesaas besseeson s fanabeoRes et hasts sas ersmes srmaneabs ek bas b Susenntenstesatsnsban es 1h H1s ed 1u 4at SarstraEs nbe sebarenEearEanEere

2. lakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan{i) w miejscu zamieszkania?

. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
1. PEEC: cenrvrnrnnmrrrenmresarnenns 20 WKL ottt iss e ent s st et st ses en s et e w0 sebabs sekene sea e o4 a1e o0+ SR mg s ba s bat et mmecon er o st bas s

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

5. lle godzin wsparcia miesigcznie bedzie Panu(i) potrzebne?

6. W jakich czynnoéciach magtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczyé:
1} w wsparciu w wypetnianiu rol spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania}:
a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzgdzes codziennege uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu

Smieci [I;




b)

f)
g)

dokonywaniu biezgcych zakupdw {w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
infermowanie jej o lokalizacji towardw na pdtkach, podawanie towardw z potek, wktadanie towardow
do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg}, prowadzenie wozka oscby
niepeinosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie L[J;

myciu okien [1;

w utrzymywaniu w czystosci | sprawnodci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.) OJ;
praniu i prascwaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnoéci
osoby niepetnosprawnej) O3;

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinigciu go [J;

transporcie dziecka osoby niepetnasprawne] np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w obecnosci oschy

niepetnosprawnej) L1;

2) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

myciu glowy, myciu ciata, kapieli LI;

czesaniu ;

goleniu OJ;

obcinaniu paznokci rak i nég LJ;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tdézka/krzesta na wozek, utozeniu sie w t6zku ;
zapohieganiu powstania adlezyn lub odparzen [J;

przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojéw LI;

staniu tézka i zmianie poécieli OJ;

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

pchanie wdzka asoby niepetnosprawnej OJ;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych {np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi) [J;
pomoc w orientacji przestrzennej ocsobom niewidomym i stabowidzgcym L;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu L;

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb

niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu LJ;

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowe] i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

wyijscie na spacer [;
asystowanie podczas obecnosci osoby niepefnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracii,

miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [J;




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

d} wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie X;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze [J;

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjséé z asystentem, ktdre dotyczg m.in.:
wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,
spaceru Ll;

g} wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych {w obecnoéci osoby niepetnosprawnej) C.

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

ustug asystencji osobistej? Tak [3 / Nie [J

IV, DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

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

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie opfacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia
dopytac: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z nich korzysta lub dlaczego

nie korzysta?

V. OSWIADCZENIA:

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

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/fam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne]” — edycja 2023 oraz Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie Asysfent oschisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy
ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi $wiadczone ustugi opiekuncze lub

specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej




{Dz. U.z 2021 r. poz. 2268, z pdin. zm.}, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi obejmujace

analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w dziale IV ust. 8 Programu finansowane ze $rodkéw publicznych.

MIg]SCOWOSE v vrnrnamnisscissinsninnsy, 0@ cnesiriininians

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej.

(Podpis osoby weryfikujace] zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy dotgczyé
kserokopig aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia orzeczenie o
niepethosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenc)i oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co

dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.




Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA DO PROGRAMU ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ - EDYCJA 2023

Ja Nizej podpisany/a: .....oco i e , iInformuje oraz
o$wiadczam: '

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

2. Oswiadczam, ze jestem osobg (zaznacz krzyzykiem):

o samotnie zamieszkujgcg
0 wspolnie zamieszkujgca z rodzing

3. Oswiadczam, ze w swoim najblizszym otoczeniu nie mam osoby/oséb, ktore
mogltyby mnie wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu (rodzina, sasiedzi itp.)
(zaznacz krzyzykiem):

o TAK
o NIE

3. Status na rynku pracy (zaznacz krzyzykiem):

0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzeddw pracy

o bierna zawodowo

r1 oscba pracujgca

o hie dotyczy (w przepadku zgtoszen dzieci z niepetnosprawnoscig) — pomif
punkt 4

4. W przypadku osoby pracujace;j:
A. Jakiego rodzaju to praca?

.................................................................................................................................

B. W jakim wymiarze jest wykonywana? (peten etat, pdt etatu, liczba godzin
w miesigcu itp.)

............................................................................................................

.............................................................................................................

5. Oswiadczam, ze korzystam z pomocy spotecznej (np. korzystam ze wsparcia
w ramach ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych
(zaznacz krzyzykiem):

o TAK
o NIE




6. Oswiadczam, ze korzystalem/am w ubieglych latach ze wsparcia w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetinosprawnej” (zaznacz krzyzykiem}:
i1 TAK
o NIE

7. Os$wiadczam, iz korzystam obecnie ze wsparcia w podobnym zakresie (ustugi
opiekuncze, specjalistyczne, asystenckie) w ramach innych srodkéw niz
Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” (zaznacz krzyzykiem):

0 TAK, jesli TAK to w jakim projekcie ... e
o NIE

8. Oswiadczam, iz korzystam z ustug asystencji osobistej w Programie ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 realizowanym przez inny
podmiot (zaznacz krzyzykiem):

o TAK, jesli TAK to w jakim podmiocie ...
o NIE

9. Oswiadczam, ze wychowyje sie w rodznie z wigcej niz jednym dzieckiem
niepetnosprawnym (dotyczy zgloszen dzieci z niepetnosprawnoscia) - zaznacz
krzyzykiem:

o TAK
o NIE
o nie dotyczy

10.O$wiadczam, ze jestem dzieckiem wychowywanym przez jednego rodzica
(dotyczy zgtoszen dzieci z niepetnosprawnoscia) - zaznacz krzyzykiem:
o TAK
o NIE
o nie dotyczy

11.08wiadczam, ze jestem dzieckiem wychowywanym w rodzinie zastepczej
(dotyczy zgtoszen dzieci z niepetnosprawnoscia) - zaznacz krzyzykiem:
o TAK
o NIE
O nie dotyczy

12.0swiadczam, ze poinformuje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bydgoszczy o kazdej zmianie mojej sytuacji zyciowej majgcej wplyw na
kwalifikacje do projektu.

Data i czytelny podpis osoby
zotaszajgcej sie lub opiekuna
prawnego




Zatgeznik nr 3

PROGRAM ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2023
WSKAZANIE ASYSTENTA

Ja, NIZe] POAPISANYIA ... e
wskazuje na swojego asystenta swiadczacego ustugi w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 Panig/Pana:

Imig I nazwisko @systenta: ...
F N[ P TP OT OOV UP PR

TEIETON: wovii e e e

QOswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent spetnia jeden z nizej wymienionych warunkdw:

0 posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych kierunkach: asystent osoby
hiepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta;

0O posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane dodwiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom niepetnosprawnym np. deswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnym w formie wolontariatu (w zataczeniu kserokopia zlecenia w formie umowy
cywilnoprawnej lub umowy o prace),

oraz jest w stanie wykonywaé¢ czynnosci zwigzane z $wiadczeniem ustug asystenckich dla oséb z
niepetnosprawnoscia.

Ponadto o$wiadczam, Ze:
1. Wskazana przeze mnie osoba nie jest czlonkiem mojej rodziny™), opiekunem prawnym ani osobg faktycznie
Z& mng zamieszkujaca.

2. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia?.

MigjscowosE .o, ydata e

(czytelny podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego)

Deklarujg gotowosé do $wiadczenia ustug asystenckich wobec wyzej wskazanej osoby niepetnosprawne;:

{data i czytelny podpis asystenta osobistego osoby niepetnosprawnsj)

TNa potreeby realizacji Programu Za ozlonkdw rodziny uznad nalezy redzicow i dziec, rodzenstwo, wnukl, dziadkdw, tesciow
macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.

2art, 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kio skiadajgc zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawds, podlaga karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8"




Zatacznik nr 4

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdZn. zm.), zwanego dalej
,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamosc¢ administratora i dane kontaktowe
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majacy siedzibe
w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng —adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby Swiadczacej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra
Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imie i nazwisko, miejsce pracy,
stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imie
i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgfoszenia do Programu, w zakresie niezhednym do
przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023. Podstawg
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO
gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO
gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z wainym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki
ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktérej dane dotycza, w tym do wypetnienia
obowigzkow w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do
pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym




Ministra}. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do paristwa trzeciego
fub do organizac]i miedzynarodowe].

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego
7 przepisow dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

Prawa podmiotdw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do Zgdania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktdrym mowa powyze]. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Oschowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédio pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktéry przekazat/a nam je
w zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie , Asystent osobisty osoby niepeinosprawne}” — edycia
2023.

Informacja ¢ dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Bydgoszcz, dn. 2023r,

czytelny podpis




Zatgcznik nr 5

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
0s0b zgtaszajacych sie do uczestnictwa w Programie , Asystent
osobisty osoby niepefnosprawne]” — edycja 2023

W zwigzku z realizacjg wymogdw 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 | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0gdine rozporzadzenie o ochronie danych), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych

osohowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach.

1

Administratorem Patistwa danych osobowych jest:

Miejski Odrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z siedzibg przy ul. Ogrodowej 9, 85-
039 Bydgoszcz.

W sprawach zwigzanych z ochrong swoich danych osobowych mozecie sie Panstwo kontaktowaé

z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg e-mail: iod@mopsbydgoszcz.pl

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, ktdre okresla art. 7 ust. 5
oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym oraz na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ci lit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. ci lit. g RODO

Paiistwa dane osobowe heda przetwarzane w celu przyjecia Pafistwa zgtoszenia do udziatu w
ramach Programu Ministra Rodziny 1 Polityki Spolecznej ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 i tym samym w celu realizacji Programu i wynikajacych z niego
obowlgzkdw, co jest zadaniem realizowanym w interesie publicznym,

Parstwa dane csobowe beda przekazywane wyznaczonym osocbom, z ktdrymi zawarta zostata
umowa na swladczenie ustugi Asystenta Osobistego Osoby Niepethosprawnej w ramach Programu
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawne]” —edycja 2023"oraz mogg zostac przekazane pedmiotom
realizujgcym swiadczenie w imieniu Administratora na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
Wojewodzie tédzkiemu i Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej m.in. do celéw sprawozdawczych
czy kontroinych, a takie innym podmiotom lub organom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie cbowlgzujgcych przepisdw prawa.

Pansiwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do momentu ustania celu ich
przetwarzania, a nastepnie przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania |
archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w kidrym
rozpatrzono wniosek.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysfuguja Pani/Panu nastepujace
uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych oscbowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b} prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
¢} prawo do zadania usuniecia danych osobowych,
d} prawo do zadania ograniczenia przetwarzanla danych osobowych,
e) prawo do przenoszenla danych,
f) prawo sprzeciwu wohec przetwarzania danych,
8.  Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowelne.
10. Dane nie bedg przekazywane do panisiwa trzeciego.
11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beds
profilowane.

Bydgoszcz, diteveeniisicrnnirennen, czytelny POUPIS... e v s eas




Zatacznlk nr 6

Bydgoszcz, dnia

Pieczec¢ placowki medycznej

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczam, Zze nie ma przeciwskazan, do wykonywania obowigzkdéw asystenta

osobistego osoby niepetnosprawnej przez Pania/Pana*:

ur.

zamieszkatej/ego w ul.

Podstawowy zakres czynnosci asystenta:

- wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol spotecznych
(pomoc w sprzaianiu, dokonywaniu zakupow, mycie okien, pranie i prasowanie
odziezy, poscieli itp.);

- wsparcie w czynnos$ciach samoobstugowych (mycie glowy, ciata, kgpiel, zmiana
pozycji osoby niepetnosprawnej, zapobieganie odlezynom itp.);

- wsparcie w przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania (pchanie wozka osoby
niepetnosprawnej, pomoc pokonywaniu barier architektonicznych, pomoc w orientaciji
przestrzennej itp.);

- wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem
(wyjscia na spacer, asystowanie osobie niepeinosprawnej w wydarzeniach

kulturalnych, zatatwianie spraw urzedowych itp.).

Podpis i pieczet lekarza

*niepotrzebne skresli¢




Zafgcznik nr 7

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

Karta realizacji ustug asystenta 0sobistego (imie [ NOZWISKO): oottt ssre s sres e sr et e
Imig i NAZWISKO UCZESTNTKA PrOBIAIMIUL coiviet e s e ser e e e s semsse s ses o et se b e s et o a10 vt st et e s R eat b2 b £at s Fa R m R R0 s Hba b e s eReverns
Adres UCZEStNIKA PrOBIAMILE .o s e s s s e sss e e er s s e ss

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobiste] w okresie 0d .....eiiiiiiinn (010 JUOUOORO

{Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé na hiezaco)

Liczba Godziny Czytelny podpls
Data godzin realizacji | Rodzaj i miejsce realizacji ustugi* Czytelny podpis uczestnilka/
ustugi zrealizo- ustugi asystenta opiekuna
Lp. wanych (od —do) _ prawnego

10.

11.

12.

13.

14,

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobiste] w miesigeu .......cvevnr e 2023 1. Wyniosta ....over e godzin.




tgczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatne] jednorazowych oraz koszt dojazdu wtasnym/innym
$rodkiem transportu, np. takséwka asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w
tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe |ub spoteczne
itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu wyniost ... zt (300 zt miesiecznie na asystenta
wykonujacego ustuge asystencji osobistej dla jednej asoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujgcego usfugg asystencji
osobistej dla wiecej niz jedne]j osoby niepetnosprawnej).**

........................................................

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
Potwierdzam zgodnosé karty realizacji ustug asystenc]i osobistej oscby niepetnosprawne;j.
Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowoscl.

W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowl Programu, nalezy wpisac miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu,

** Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.




Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
{nazwisko, imie, adres zamieszkania})

EWIDENCIA PRZEBIEGU POJAZDU

Za MIeSIaC coomeeeeeeeee e P
. . A___G_Amnm:mm rodzaju Liczha Stawka za
U.mﬁm ] z:.:m... Po _ma._no ¢ srodka transportu Opis trasy ) faktycznie 1 km Wartosé ) .
Lp. wyjazdu _.m_mm...nqmmc.._:< silntka M:imﬁmﬂ.\ wyjazdu Cel wyjazdu przejechanych | Przebiegu * (BIx(9) Podpis asystenta Uwagi
pojazdu asystenta/inny ~ skad-dokad . .
wskazaf jaki) (ska ad) kilometréw 7 ogr 2t gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Podsumowanie streny

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

*Stawka za przejechany 1 km zostata okreélena w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw
uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli | motorowerdw niebedacych wiasnoscia pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z 2004 r. poz.2376, z 2007 r., poz. 1462, z 2011 r. poz.
308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 ~ 0,89 zt;

— dla samochodu o pojemnoéci skokowej silnika powyze] 900 cm3 -~ 1,15 zt;

—dla motocykla— 0,69 z1;

— dia motoroweru —0,42 zi,

Data i podpis asystenta



Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
{nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCIJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

Z3 MIeSIaC .covevreerrereees [RRTN
Imig i nazwisko Data Liczh b | Dat iazd b
Lp. asystenta pobrania icz m.uo .3:<n 2 .ms:amu U z 05003 Cel wyjazdu Podpis asystenta Uwagl
L biletdw niepeinosprawng
biletdw
1 2 3 4 5 13 7 8

Data i podpis asystenta




Zatgeznik nr 10

Dane asystenta osoby niepeinosprawngj
{nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA KOSZTOW PRZEJAZDU INNYM
SRODKIEM TRANSPORTU, np. TAKSOWKA "2

Zamiesiac ... e r.

Wartos¢ przejazdu

L.p. Data podrozy Cel podrézy 2 gr

Podpis asystenta

Razem

' do ewidencji nalezy dolaczyé dowdd poniesionego wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujaca, ww.

przejazd,

2} zakres realizacji ustug: w granicach administracyjnych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.




Zatgcznik nr 11

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

+Asystent osobisty osoby niepethosprawnej”’— edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowa indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby

z niepetnesprawnoscig oraz katalogu rof spofecznych, ktdre osoba z niepeinosprawnosciq pefni lub cheiataby pefnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnoséciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;

czesaniu ;

goleniu [J;

obcinaniu paznokci ragk i nog L;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sig z f6zka/krzesta na wozek, utozeniu sig w tozku [J;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;

przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojéw [;

staniu tézka i zmianie poscieli [;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol spotecznych (w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

c)
d)

f)
g)

pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $mieci [;

dokonywaniu biezgcych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towardw na potkach, podawanie towardéw z potek, wkiadanie
towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wézka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie [J;
myciu okien [;

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna

golarka, etc.) O;
praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z praini

(w obecnosci osoby niepetnosprawnej) [;

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go [J;
transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoly (wytacznie w obecnosci

osohy niepetnosprawnej) [l;

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c}

pchanie wdzka osoby niepetnosprawnej L;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawgzniki, otwieranie
drzwijll;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym [;




d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu [1;
e} asystowanie podczas podrézy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0séb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu [J;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystenta L];

4} wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej | komunikowaniu sie z otoczeniem:

a) wyjscie na spacer [J;

b} asystowanie podczas ohecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. [J;

¢) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie 7z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,
wypetnianiu formularzy) [J;

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie L1;

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze [1;

f) pomocw zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na plywalni, wyjsciu na spacer [;

g} wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej) 1.

MiejscowosE, dnia e e reninnrens

Przyjatem/Przyjetam do wiadomosci | stosowania

{Czytelny podpis asystenta)




