Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 5 /2024
Kierownika PCPR w Zwoleniu
zdn.12.02.2024 r.

REGULAMIN REKRUTACIJI ORAZ UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

vk wnN

- edycja 2024

Postanowienia ogdlne

Regulamin okre$la warunki uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
zwanym dalej Programem.

Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego na 2024 r.
Program realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.

Okres realizacji do 31.12.2024 .

Program kierowany jest do mieszkanicéw Powiatu Zwolenskiego z terenu gmin:
Zwolen, Kazandw, Policzna, Przytek, Tczéw.

Cel i zatozenia Programu

1. Gtdwnym celem Programu jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy

ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktérej adresatami sg osoby niepetnosprawne
posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym albo
traktowane na réwni zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikow Programu stanowity
osoby  wymagajgce  wysokiego poziomu wsparcia, w  tym osoby
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscia
i komunikacja.

2. Program ma zapewniac:

e poprawe jakosci zycia o0séb niepetnoprawnych, w szczegdlnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;

e wsparcie osobom niepetnosprawnym oraz pomoc adekwatng do potrzeb;

e uczestnictwo o0séb niepetnosprawnych w  wydarzeniach  spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.;

e dofinansowanie jednostek samorzgdu terytorialnego w ramach realizowanych
zadan majgcych na celu wsparcie spoteczne oséb niepetnosprawnych.
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lll. Podmiot odpowiedzialny za realizacje Programu
Realizator: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.
IV. Adresaci Programu

1. Program adresowany jest do oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego.

2. Liczba uczestnikdw Programu ogétem to 13 oséb w tym:

e 10 osdéb dorostych z niepetnosprawnosciami sprzezonymi'! z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci;

e 3 osoby doroste z niepetnosprawnosciami z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci.

V. Zasady rekrutacji

1. Rekrutacja prowadzona bedzie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Zwoleniu.

2. Nabér do Programu bedzie jawny z zachowaniem zasady rownosci szans
i niedyskryminacji.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie w okresie od 12.02.2024 r. do 23.02.2023 r.
(lub nabdr ciagty w zaleznosci od zainteresowania Programem), na podstawie
karty zgtoszenia do Programu wraz z zatgcznikami. Ztozenie karty zgtoszenia do
Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez Beneficjenta nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

4, Zgtoszenia do Programu bedg rozpatrywane przez Komisje Rekrutacyjng powotana
przez Kierownika PCPR Zwolen.

5. Premiujgce kryteria rekrutacji:

1) osoby posiadajgce:

e orzeczenie z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub rownowazne
z niepetnosprawnoscia sprzezong (ocena: 2 pkt). W przypadku braku kodow
(orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub obwodowej komisji ds. inwalidztwa
i zatrudnienia) stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim;

e orzeczenie z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub réwnowazne
(ocena: 1 pkt). W przypadku braku kodéw (orzeczenia lekarza orzecznika ZUS

1 Przez niepetnosprawnosé sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co
najmniej dwdch niepetnosprawnosci
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2)

lub obwodowej komisji ds. inwalidztwa i zatrudnienia) stan musi byc
potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim;

utrudnienia zwigzane z mobilnoscia i komunikacja potwierdzone
w orzeczeniu kodem, w przypadku trudnosci zwigzanych z: - mobilnoscig
i komunikacje 10-N, lub 05-R, lub 04-0, 03-L. W przypadku braku ww. kodéw
w orzeczeniu stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim (ocena:
1 pkt);

sytuacja rodzinna i spoteczna - osoba samotnie zamieszkujgca (ocena: 1 pkt);
sytuacja rodzinna i spoteczna — osoba zamieszkujgca z inng osobg
niepetnosprawng (ocena: 1 pkt);

nie korzystanie z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktérych mowa w ustawie o pomocy spotecznej lub ustug finansowanych
w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustug obejmujgcych analogiczne
wsparcie, o ktérym mowa w tym Programie, finansowane ze s$rodkow
publicznych. (ocena: 1 pkt);

nie korzystanie w 2023 r. z ustug asystenta osoby niepetnosprawnej w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2023 lub
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2023 (ocena: 1 pkt);

nie jest uczestnikiem Warsztatu Terapii Zajeciowej, Dziennego Domu Seniora+ lub
innej dziennej pomocy ustugowej (ocena: 1 pkt).

W przypadku uzyskania réwnorzednej liczby punktéw o zakwalifikowaniu
decyduje:

wysokos¢  przeciethnego  miesiecznego dochodu na jedng osobe
w gospodarstwie domowym;

data ztozenia karty zgtoszeniowej.

6. Zrekrutacji sporzadzony zostanie protokét zawierajgcy liste osob

zakwalifikowanych oraz liste oséb rezerwowych.

7. Informacja o wyniku rekrutacji zostanie przekazana pisemnie.

8. W przypadku rezygnacji lub wykreslenia uczestnika z Programu osoby znajdujgce

sie na liscie rezerwowej mogg otrzymac propozycje udziatu w Programie.

VI. Uprawnienia i obowigzki uczestnika Programu

1. Osoby ubiegajace sie o uczestnictwo w Programie zobowigzane s3 do:
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ztozenia karty zgtoszenia (zat. nr 1 do Regulaminu),

ztozenia dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc,

zapoznania sie z klauzulg informacyjng (zat. nr 2 do Regulaminu),

zapoznania sie z klauzulg informacyjng RODO (zaf. nr 3 do Regulaminu),
ztozenia zaswiadczenia lekarskiego o utrudnieniach zwigzanych z mobilnoscig
i komunikacjg i/lub sprzezenia - jezeli dotyczy



2.

VII.

e zfozenia formularza - dodatkowe informacje i oswiadczenia (zaf. nr 4 do
Regulaminu)

Brakujgce dokumenty nalezy dostarczy¢ do PCPR w Zwoleniu w terminie do 7 dni

roboczych od dnia otrzymania pisma informujgcego z PCPR.

Uczestnik nie ponosi odptatnosci za ustugi asystenta osobistego.

Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

a) korzystania z ustug asystenta zgodnie z zapisami rozdziatu VII pkt 5 niniejszego
Regulaminu,

b) potwierdzania zgodnosci karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej,

c) biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na
korzystanie ze wsparcia asystenta w ramach programu lub na realizacje ustug
przez asystenta,

d) przestrzegania niniejszego regulaminu oraz ogdblnie przyjetych norm
wspotzycia spotecznego.

Ustugi asystencji osobistej podlegajg doraznej kontroli i monitorowaniu

bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Warunkiem realizacji ustugi jest czynne uczestnictwo (obecnosc¢) osoby

niepetnosprawnej w tej ustudze.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej osobie niepetnosprawnej wykonywane/

Swiadczone przez asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej.

2. Ustugi asystenta moga Swiadczy¢:

osoby posiadajgce dokument  potwierdzajgcy  uzyskanie  kwalifikacji
w nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej?,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta, lub

osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami
w formie wolontariatu, lub

osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, pod
warunkiem ztozenia przez osobe niepetnosprawng pisemnego oswiadczenia, ze
wskazany przez nig asystent, ktory nie jest cztonkiem rodziny jest przygotowany
do realizacji wobec niej ustug asystencji osobistej (zat. nr 5 do Regulaminu)

3. Asystentem nie moze by¢:

2 Zawéd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2018 r. poz.. 227, z pdzn.
zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol

3412).
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e o0soba faktycznie zamieszkujgca razem z uczestnikiem Programu;
e cztonek rodziny> pozostajgcy we wspdlnym  gospodarstwie domowym
z uczestnikiem Programu;
e opiekun prawny.
Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go PCPR,
z uwzglednieniem postanowien pkt. 2.
Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig w réznych strefach zycia (zat. nr 6 do Regulaminu), w tym:
a) wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej,
b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu
rél w rodzinie,
c) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,
d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu
sie z otoczeniem.
W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ Swiadczone ustugi
opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa
w ust. 5, finansowane ze srodkéw publicznych.
Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na
dobe.
Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci
na Swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jesli czas oczekiwania wynosi wiecej niz
90 min., wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie
jako dwie odrebne ustugi powiekszone tgcznie o0 90 min. trwania.
Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wiecej niz:
1) 480 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezonag,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych z niepetnosprawnoscia sprzezong;
2) 360 godzin rocznie dla:

3

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si e wstepnych lub zstepnych, matzonka,

rodzenstwo, tescidw, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
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a) oséb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) 0sdéb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie traktowane na réwni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

10. Koszt wynagrodzenia jednej godziny zegarowej $wiadczenia ustugi asystenta wynosi
50 zt brutto wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego (z tego ptacona jest zaliczka na
podatek dochodowy, sktadki ZUS i Fundusz Pracy pfacone przez pracownika
i pracodawce/zleceniodawce).

11. Rozliczenie ustug asystenta nastepuje na podstawie wypetnionej Karty realizacji ustug
asystenckich, ktorej wzor stanowi (zat. nr 7 do Regulaminu).

VIIIl. Zwrot kosztéw swiadczenia ustugi asystencji osobistej

1. W zwigzku z realizacjg ustug asystenta osobistego realizowanych w ramach programu
przewiduje sie zwrot kosztéw, w szczegdlnosci takich jak:

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

b) zakup biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych
oraz kosztéow dojazdu wtasnym/innym S$rodkiem transportu, np. taksdéwkg
w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu.

2. Koszty, o ktérych mowa pkt 1 a) i b) podlegajg zwrotowi w wysokosci do 300 zt
miesiecznie.
3. Koszty beda kwalifikowane, jezeli:

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

b) koszty dojazdu wiasnym/innym s$rodkiem transportu, np. takséwkay asystentéw
w zwigzku z wyjazdami, ktdre dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci
Programu jest wliczony w czas pracy asystenta jedynie w przypadku obecnosci
uczestnika Programu;

c) bedzie prowadzona ewidencja biletdw komunikacji publicznej/prywatnej
jednorazowych lub miesiecznych, zawierajgca m.in. informacje dotyczace: daty
pobrania biletéw, liczby pobranych biletdw, danych asystenta, daty i celu podrozy
(zat. nr 8 do Regulaminu);

d) bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnosé
asystenta lub ewidencja kosztéw przejazdu innym sSrodkiem transportu, np.
taksdwka, zawierajgca nastepujgce informacje: dane asystenta, date i cel podrdzy,
do ktérej nalezy dotgczyé dowdd poniesienia wydatku np. rachunek, paragon,
fakture dokumentujgcg ww. przejazd (zat. nr 9 do Regulaminuy).
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IX. Postanowienia koricowe

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

2. Osoba, ktérej przyznano ustugi asystencji osobistej w ramach Programu, zobowigzuje
sie do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu w kazdym czasie.

4. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zataczniki:

1. Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 — zatacznik nr 1.

2. Klauzula informacyjna — zatgcznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna RODO — zatgcznik nr 3.

4. Dodatkowe informacje i oswiadczenia — zatacznik nr 4.

5. Wskazanie asystenta — zatgcznik nr 5.

6. Zakres czynnos$ci w ramach ustug asystencji do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 —
zatacznik nr 6.

7. Karta realizacji ustug asystencji w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 —
zatacznik nr 7.

8. Ewidencja biletéw komunikacji publicznej/prywatnej — zatgcznik nr 8.

9. Ewidencja przebiegu pojazdu — zatgcznik nr 9.

Zatwierdzit:

Kierownik Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Zwoleniu

-Barbara Sliwa-

7|Strona



