Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 4/2025

Kierownika O$rodka Pomocy Spoteczne;j
w Konopnicy z dnia 30.01.2025 r.

REGULAMIN REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2025



N N

§1

Postanowienia ogdlne

Regulamin okresla warunki uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, zwanym
dalej ,,Programem”.

Program finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego na 2025 r.

Program realizuje Osrodek Pomocy Spotecznej w Konopnicy.

Okres realizacji do 31.12.2025 .

Program kierowany jest do mieszkancow Gminy Konopnica.

§2

Cel i zalozenia Programu

1. Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogoélnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktorej
adresatami sg osoby niepelnosprawne posiadajagce orzeczenie o niepetlnosprawnosci o stopniu
znacznym lub umiarkowanym albo traktowane na rowni zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych.
2. Program ma zapewniac:

poprawe jakos$ci zycia 0sob niepelnoprawnych, w szczegolnosci poprzez umozliwienie im
jak najbardziej niezaleznego zycia;

wsparcie osobom niepetnosprawnym oraz pomoc adekwatna do potrzeb;

uczestnictwo 0sob niepetnosprawnych w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych,
rozrywkowych lub sportowych itp.;

dofinansowanie jednostek samorzadu terytorialnego w ramach realizowanych zadan
majacych na celu wsparcie spoteczne oséb niepetnosprawnych;

zwigkszenie wsparcia asystenckiego dla niepelnosprawnych ucznidow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, takze w innych wymiarach Zycia i funkcjonowania spolecznego.

§2

Adresaci Programu

1. Program adresowany jest do 33 os6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych albo orzeczenie
rownowazne do wyzej wymienionych.

2. Liczba uczestnikow Programu ogoétem 33 oséb, w tym:

10 os6b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia
sprzezona;

21 os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci;
1 osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

1 osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z niepelnosprawnos$cig sprzezong.



§3

Zasady rekrutacji

Rekrutacja prowadzona bedzie w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Konopnicy.
. Nabor do Programu bedzie jawny =z zachowaniem zasady roéwno$ci szans i
niedyskryminacji.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie do 31.03.2025 r. na podstawie zlozonej karty
zgltoszenia do Programu. W razie potrzeby prowadzona bedzie rekrutacja dodatkowa.

4. Premiujace kryteria rekrutacji:
a) osoby posiadajace:

e orzeczenie ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci lub réwnowazne oraz

niepetnosprawnos¢ sprzezong (ocena: 5 pkt)

N —

W przypadku braku kodéw (orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub obwodowej komisji ds.
inwalidztwa 1 zatrudnienia) stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim.

* orzeczenie ze znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie rownowazne - jeden
rodzaj dysfunkcji (ocena: 4 pkt)
* orzeczenie z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub réwnowazne oraz
niepetnosprawnos¢ sprzezong (ocena: 3 pkt)
W przypadku braku kodéw (orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub obwodowej komisji ds.
inwalidztwa 1 zatrudnienia) stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim.

* utrudnienia zwigzane z mobilnoscig i komunikacja potwierdzone w orzeczeniu kodem, w
przypadku trudnosci zwigzanych z:

- mobilno$cig i komunikacjg 10-N, lub 05-R, lub 04-O, 03-L;

W przypadku braku ww. kodow w orzeczeniu stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem
lekarskim (ocena: 5 pkt)

* sytuacja rodzinna 1 spoteczna - osoba samotnie zamieszkujgca/ osoba samotnie
zamieszkujaca i wychowujaca dziecko/dzieci (ocena: 2 pkt)

* sytuacja rodzinna i spoleczna — osoba zamieszkujaca z inng osobg niepelnosprawng (ocena:
2 pkt);

* nie korzystanie z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktorych
mowa w ustawie o pomocy spotecznej lub ustug finansowanych w ramach Funduszu
Solidarno$ciowego lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie,
o ktérym mowa w tym Programie, finansowane z innych zrodet. (ocena: 2 pkt)

* nie korzystanie w 2024 r. z ustug asystenta osoby niepelnosprawnej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig — edycja 2024” (ocena: 5 pkt).

W przypadku uzyskania rownorzednej liczby punktow o zakwalifikowaniu decyduje:
* data ztozenia karty zgloszeniowe;.

4. Z rekrutacji sporzadzony zostanie protokot zawierajacy liste 0osob zakwalifikowanych oraz
liste 0sob rezerwowych.

5. Informacja o wyniku rekrutacji zostanie przekazana pisemnie.

6. W przypadku rezygnacji lub wykres§lenia uczestnika z Programu osoby znajdujace sie¢
na liScie rezerwowej mogg otrzymac propozycje udzialu w Programie.



§4

Uprawnienia i obowiazki uczestnika Programu

1. Osoby ubiegajace si¢ o uczestnictwo w Programie zobowigzane sg do ztozenia :

karty zgloszenia (zat. nr 1 do Regulaminu),
dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnosc,
zaswiadczenia o niekaralnosci - jezeli dotyczy

pisemnej informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle
Seksualnym - jezeli dotyczy

zaswiadczenia lekarskiego o utrudnieniach zwigzanych z mobilno$cig i komunikacja i/lub
sprzezenia - jezeli dotyczy

o$wiadczenie, ze wskazany przez osob¢ niepelnosprawng asystent jest przygotowany
do realizacji wobec niej asystencji osobistej - jezeli dotyczy (zatl. nr 4 do Regulaminu)

Brakujace dokumenty nalezy dostarczy¢ do OPS w Konopnicy w terminie do 7 dni
roboczych od dnia otrzymania pisma informujacego z OPS.

3. Uczestnik nie ponosi odptatno$ci za ustugi asystenta osobistego.

Uczestnik Programu zobowigzany jest do:
korzystania z uslug asystenta zgodnie z zapisami §6 niniejszego Regulaminu,

potwierdzania zgodnosci karty realizacji uslug asystenta osobistego  osoby
niepetnosprawnej;

biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wplyw na korzystanie ze
wsparcia asystenta w ramach programu lub na realizacj¢ ustug przez asystentas;
przestrzegania niniejszego regulaminu oraz ogdlnie przyjetych norm wspdizycia
spotecznego.

. Uslugi asystencji osobistej podlegaja doraznej kontroli 1 monitorowaniu bezposrednio w

miejscu realizacji ustug.

Warunkiem realizacji ustugi jest czynne uczestnictwo (obecno$¢) osoby niepetnosprawne;
w tej ustudze.

§5
Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepetnosprawnej wykonywane/
$wiadczone przez asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;.

Ustugi asystenta mogg swiadczyc¢:

osoby posiadajagce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej[1], opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta;

osoby posiadajagce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu,

osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem
ztozenia przez osobe niepelnosprawng pisemnego o$wiadczenia, ze wskazany przez nig
asystent, ktory nie jest cztonkiem rodziny i jest przygotowany do realizacji wobec niej ustug
asystencji osobiste;.

Asystentem nie moze by¢:

osoba faktycznie zamieszkujgca razem z uczestnikiem Programu;



* czlonek rodziny[2] pozostajacy we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem
Programu;

* opiekun prawny.

5. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go Osrodek
Pomocy Spolecznej w Konopnicy, z uwzglednieniem postanowien pkt 2.

6. Uslugi asystenta mogg by¢ realizowane w oparciu o zakres czynnosci 1 polega¢ na pomocy
asystenta w:

* wykonywaniu czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

* wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika
miejsca;

» zalatwianiu spraw urzgdowych;

* korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

* zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji.

7. W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 6, finansowane z innych zrodet.

8. Czas trwania ustug asystenta — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisOw i norm, o
ktorych mowa w Kodeksie pracy.

9. Do czasu realizacji ushug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci
na $wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jesli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90
min., wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako
dwie odrgbne ustugi powigkszone tgcznie o 90 min. trwania.

10. Limit godzin wuslug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:

e 425 godzin rocznie dla 10 osdb z niepetnosprawnoscia posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnosciag sprz¢zong;

e 422 godzin rocznie dla 21 o0s6b z niepetlnosprawnoscia posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

* 400 godzin rocznie dla 1 osoby z niepetlnosprawnoscia posiadajacej orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

* 350 godzin rocznie dla 1 osoby niepelnosprawnoscia posiadajacej orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

11. Ustugi asystencji osobistej beda realizowane przez asystentow, o ktorych mowa w §2.
12. W podejmowanych dzialaniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb i preferencje:

a) uczestnika Programu lub opiekuna prawnego,

13. Koszt wynagrodzenia jednej godziny zegarowej $wiadczenia ustugi asystenta wynosi 50 zt
brutto (z tego placona jest zaliczka na podatek dochodowy, sktadki ZUS 1 Fundusz Pracy placone
przez pracownika i pracodawce/zleceniodawce).

14. Rozliczenie ustug asystenta nastgpuje na podstawie wypetnionej Karty realizacji ushug
asystenckich, ktorej wzor stanowi (zat. nr 5 do Regulaminu).
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§6

Zwrot kosztow Swiadczenia uslugi asystencji osobistej

1. W zwigzku z realizacjag ustug asystenta osobistego realizowanych w ramach programu
przewiduje si¢ zwrot kosztow, w szczegdlnosci takich jak:

a) zakup biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla
asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu;

b) zakup biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesigcznych
oraz kosztow dojazdu wilasnym/innym $rodkiem transportu, np. taksowka w zwiagzku
z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu.

2. Koszty, o ktorych mowa pkt 1 a) i b) podlegaja zwrotowi w wysoko$ci do 100 zt miesigcznie.
3. Koszty beda kwalifikowane, jezeli:

a) z usthug asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie bedzie korzystaé
1 uczestnik Programu;

b) koszty dojazdu wlasnym/innym S$rodkiem transportu, np. taksoOwka asystentow w zwigzku
z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu jest wliczony w czas
pracy asystenta jedynie w przypadku obecnosci uczestnika Programu;

¢) bedzie prowadzona ewidencja biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub
miesiecznych, zawierajaca m. in. informacje dotyczace: daty pobrania biletow, liczby pobranych
biletow, danych asystenta, daty i1 celu podrdozy (zal. nr 2 do Regulaminu);

d) bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wilasno$¢ asystenta lub
ewidencja kosztow przejazdu innym Srodkiem transportu, np. taksowka, zawierajgca nastepujace
informacje: dane asystenta, dat¢ i cel podrozy, do ktorej nalezy dotagczy¢ dowod poniesienia
wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujaca WW. przejazd
(zal. nr 3 do Regulaminu);

e) koszty dojazdu samochodem prywatnym bedg obejmowaly najkrotsza trase podrézy
z dopuszczalnym przekroczeniem do 10 km w rozliczeniu miesiecznym wedlug wyliczenia na
podstawie ogdlnodostepnych aplikacji np. google maps oraz po podaniu doktadnego adresu miejsca
podrézy docelowej (kod, miejscowosé, ulica, nr).

§17
Postanowienia koncowe

1. Sprawy nie uregulowane w niniejszym regulaminie sg rozstrzygane przez Realizatora Programu
W oparciu o stosowne dokumenty programowe.

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

[1] Zawdd asystenta osoby niepelnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodoéw 1 specjalnos$ci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania pod symbolem 341201 w ramach grupy:
Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).

[2] Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkéw rodziny uznaé¢ nalezy rodzicéw 1 dzieci,
rodzenstwo, wnuki, dziadkow, tescidow, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we
wspolnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.
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