Regulamin rekrutacji w programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanym ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

1. Regulamin okresla zasady i kryteria wyboru osob z niepetnosprawnosciami do Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia — edycja 2026. Realizatorem Programu na terenie Gminy Miasta Wabrzezno jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie. W ramach realizowanego Programu beneficjent planuje objecie
wsparciem asystencji osobistej 71 oséb z niepetnosprawnoscia z Gminy Miasta Wabrzezna, w tym: 28 oséb
posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci ze sprzezeniem, 25 oséb posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 7 o0sob posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci ze sprzezeniem, 10 o0s6b posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz 1 dziecko od ukoriczenia 2 roku zycia do 16 roku zycia posiadajacych orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

2. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktéra:

e  Zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Wabrzezno

e  Posiada orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub traktowane na réwni z
tymi orzeczeniami, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej lub jest dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgca
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci —
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego lecenia, rehabilitacji i edukacji;

3. Osoby chcace zakwalifikowac sie do Programu zobligowane sg do wypetnienia i ztozenia kompletu dokumentow.
Jezeli liczba os6b kwalifikujacych sie do Programu jest wieksza od liczby przewidzianych miejsc zostanie utworzona
lista rezerwowa.

4. Zakomplet wymaganych dokumentow rekrutacyjnych uwaza sie:

e  Karte zgtoszenia do programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 stanowigca zatgcznik nr 7 do Programu;

e  kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ;

e  Karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 stanowigca zatgcznik nr 8 do
Programu;

e  Oswiadczenie o wskazaniu asystenta — opcjonalnie, stanowigcg zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

e Klauzule informacyjng RODO MOPS stanowigcg zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu;

e  Klauzule RODO MRPIPS stanowigcg zatgcznik nr 16 do Programu,

5. Dokumenty rekrutacyjne nalezy dostarczyé osobiscie do siedziby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Wabrzeznie przy ul. Wolnosci 32 (od poniedziatku do pigtku w godz. 7:30-15:30) lub

ztozy¢ za pomoca skrzynki E-PUAP (MOPS_WABRZEZNO) z dopiskiem , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” edycja 2026 lub

listownie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Wolnosci 32, 87-200 Wabrzezno;

w terminie od 22.06.2026 r. do 30.06.2026 r.

Za date ztozenia dokumentéw uwaza sie date ich fizycznego wptywu do Osrodka.

W razie brakéw w ztozonej dokumentacji, Realizator wezwie do ich uzupetnienia. Jezeli w wyznaczonym terminie
dokumentacja nie zostanie uzupetniona, nie bedzie brana pod uwage w procesie rekrutacji.

Dokumenty rekrutacyjne muszg zosta¢ opatrzone wtasnorecznym podpisem Kandydata lub opiekuna prawnego.
Dokumenty przestane w formie elektronicznej muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym kandydata lub opiekuna prawnego.

6. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez Beneficjenta nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

7. Po zakonczeniu rekrutacji nastapi weryfikacja ztozonych dokumentéw, ocena spetniania kryteridw przez Kandydatow,
weryfikacja kryteriéw premiowania, sumowanie punktéw oraz ustalanie listy rankingowej oséb zakwalifikowanych
do Programu oraz listy rezerwowej. Dla kazdej z grup docelowych prowadzone bedg osobne listy rankingowe i
rezerwowe.

8. Przyznanie ustugi asystencji osobistej nastepuje na podstawie dokonanej oceny indywidualnej sytuacji osoby z
niepetnosprawnoscia, ktéra uwzglednia potrzeby oraz poziom samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia, a takze
mozliwos¢ uzyskania pomocy od innych oséb.

W  pierwszej kolejnosci  ustugi  zostang  przyznane osobie z  niepetnosprawnosciami,  ktéra:

a) zamieszkuje i gospodaruje samotnie i nie ma mozliwosci wsparcia ze strony innych 0s6b;

b) zamieszkuje i gospodaruje wspdlnie z innymi osobami z niepetnosprawnosciami i nie majg mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani nie korzystajq ze wsparcia innych oséb

c) nie porusza sie samodzielnie ani za pomocg sprzetéw ortopedycznych

d) przebywa w rodzinnej pieczy zastepczej, w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. w wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepcze;.
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e) przebywa w placéwce opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. w wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.
Kryteria premiujace:

9.1 osoba samotna, czyli nie zamieszkujgca z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi (nie dotyczy
dzieci) lub osoba zamieszkujgca wytgcznie z inng osobg niepetnosprawng, ktéra nie mozliwosci korzystania ze
wsparcia oséb bliskich, z wytgczeniem dzieci od 2 do 16 r.z. (weryfikacja na podstawie oswiadczenia kandydata,
znajdujgcego na karcie zgtoszenia do  Programu): +50 godzin (dla oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci) oraz + 25 godzin (dla oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci);

9.2 osoba lezaca, czyli osoba nie porusza sie samodzielnie, ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych w miejscu
zamieszkania i poza miejscem zamieszkania (weryfikacja na podstawie osSwiadczenia kandydata, znajdujgcego
sie na karcie zgtoszenia do Programu): +50 godzin (dla 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci) oraz +
25 godzin (dla os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci od 2 r.z. do 6 r.2.);

9.3 osoba przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej lub placéwce opiekuiczo — wychowawczej typu
rodzinnego, tj. dziecko lub osoba przebywajgca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub
zawodowej) lub rodzinnym domu dziecka, a takze dziecko lub osoba przebywajaca w placéwce, gdzie wytaczng
opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim: +25 godzin.

Roczny wymiar godzin ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia okresla zatgcznik nr 1
niniejszego regulaminu. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (uwzgledniajac indywidualng sytuacje osoby chcacej
zakwalifikowa¢ sie do Programu) Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej moze przyznac inng liczbe godzin
ustug asystencji, niz tg okreslong w zatgczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.

W przypadku osdb spetniajacych warunki, o ktérych mowa w pkt 8, posiadajacych takg samg liczbe punktow, w sytuacji
niewystarczajgcej liczby miejsc lub godzin ustug, decyzje o przyznaniu ustug asystencji osobistej podejmie Dyrektor
Osrodka, biorgc pod uwage indywidualng sytuacje kandydata. Pozostate osoby zostang wpisane na liste rezerwowg i
poinformowane o tym fakcie w formie pisemnej.

Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug asystencji osobistej. W przypadku zakwalifikowania sie
osoby z listy rezerwowej w trakcie trwania programu (zgon lub rezygnacja Uczestnika), limit godzin zostanie przyznany
biorgc pod uwage dostepng do wykorzystania ilos¢ godzin. Ostateczng decyzje o ilosci przyznanych godzin podejmie
Dyrektor Osrodka. W przypadku braku mozliwosci przyznania maksymalnego rocznego wymiaru godzin ustug asystenc;ji
osobistej, okreslonego w zataczniku nr 1 do niniejszego regulaminu, brakujgce godziny moga zosta¢ przyznane po
zwiekszeniu dostepnej puli godzin, wynikajacych w szczegdlnosci z rezygnacji lub zgonu innego uczestnika.

Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez niego w Karcie Zgtoszenia do

Programu

b) odmowy kontunuowania $wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia nieadekwatnosci przyznanego

wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia, zgodnych z nadrzednym celem Programu, jakim

jest dazenie do poprawy funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w jej srodowisku, zwiekszenia mozliwosci
zaspokajania jej potrzeb oraz wtaczenia w zycie spoteczne

c) zmiany asystenta $wiadczonego ustugi w danym srodowisku w uzasadnionych przypadkach.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpic¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili. W przypadku rezygnac;ji
Uczestnika z ustug asystencji osobistej Realizator kwalifikuje do Programu osobe z listy rezerwowej. Realizator zastrzega
sobie prawo do nieobjecia wsparciem osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji gdy uczestnik trzykrotnie zrezygnuje ze
wskazanego przez realizatora Asystenta.

W przypadku wyczerpania listy rezerwowej i dostepnosci godzin Realizator moze ogtosi¢ dodatkowy nabdr uczestnikow
do Programu.

Do Programu zostang zakwalifikowane osoby, ktére spetniajg kryteria programu oraz ktére ztozyty poprawnie
wypetniony komplet dokumentdéw.

O przyznaniu ustug asystencji osobistej, odmowie lub wpisaniu na liste rezerwowg osoby zostang poinformowane
pisemnie na adres wskazany w dokumentacji rekrutacyjne;j.

Wynik procesu rekrutacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnosé Beneficjenta.

Uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac realizatora Programu o wszelkich zmianach majacych wptyw na
prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby
z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug
asystencji osobistej, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany). Zmiana stopnia niepetnosprawnosci
uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
Srodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra bedzie skutkowa¢ zmiang przystugujacego uczestnikowi
limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach Programu w danym roku
kalendarzowym. Nowy limit bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastgpity zmiany ww. okolicznosci.

Limit godzin jest przyznawany na postawie orzeczenia przedstawionego podczas rekrutacji. Realizator nie gwarantuje
zwiekszenia limitu, w przypadku zmiany orzeczenia w trakcie trwania programu.

ZAPOZNALAM/ ZAPOZNALEM SIE Z NINIEJSZYM REGULAMINEM

Data i Podpis



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w programie ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Roczny wymiar godzin ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia.

Stopien Minimalny Spetnione Spetnione Spetnione Suma godzin
niepetnosprawnosci wymiar godzin Kryterium 9.1 Kryterium 9.2 Kryterium 9.3 &

Znaczny ze sprzezeniem 320 +50 +50 X 420
Znaczny 280 +50 +50 X 380
Umiarkowany ze 135 +25 +25 X 185
sprzezeniem

umiarkowany 115 +25 +25 X 165
Dzieci od 2 lat do 16 r.z. 100 X +25 +25 150




