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Regulamin Programu Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

I. Postanowienia ogolne
1.Uczestnikami programu moga by¢ osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie:
1) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci albo
2) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo
3) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz.44z pdzn. zm.).

2. Koordynatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego— edycja 2024, realizowanego ze srodkdw Funduszu Solidarno$ciowego,

zwanego dalej Funduszem, jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sanoku.
3. Uslugi asystencji osobistej moga swiadczy¢:

a) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

b) osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie

zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu; lub

c) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego (w przypadku
osoby maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2024, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu.

4. Realizujgc ustugi asystenci kierujg si¢ ponizszymi zasadami:

a) dyspozycyjnosci — mozliwos¢ pomocy osobie niepetnosprawnej w wyznaczonych porach,

b) asertywnosci — konieczno$¢ utrzymania okreslonych granic we wspolpracy z osobg
z niepelnosprawnoscia,

c) dyskrecji — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby
z niepelnosprawnoscia 1 jej otoczenia,

d) wrazliwosci, empatii i umiej¢tnosci wspolpracy z ludzmi — umiejetnos¢ ,,spojrzenia na
Swiat oczami drugiej osoby”, konieczno$¢ nawigzania pozytywnych relacji z osobg

z niepelnosprawnoscig 1 jej rodzing, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu,
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e) sprawnosci fizycznej — warunki fizyczne umozliwiajg wywigzywanie si¢ z zadan z zakresu
pomocy osobie z niepelnosprawnoscia,

f) wytrwatosci i cierpliwosci — odporno$¢ na frustracje, niepowodzenia, trudnosci,

g) samodzielno$ci w mysleniu i dzialaniu —umiejetno$¢ przewidywania konsekwencji swoich
dziatan, radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢

h) umiej¢tnosci  komunikacji — rozumiana jako zdolno$¢ prostego przekazu informacji

dostosowanego do ,,ograniczen” odbiorcy oraz jako zdolno$¢ wystuchiwania.

I1. Zakres ustug asystenckich

1. Uslugi asystencji osobistej polegaja w szczegdlnoSci na wspieraniu przez asystenta osoby

Z niepetnosprawnos$cig w réznych sferach zycia, w tym:

a) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej;

b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol
w rodzinie;

C) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢

z otoczeniem.
2. Zgodnie z zatagcznikiem nr 8 do Programu zakres czynno$ci w szczeg6lnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

a) korzystanie z toalety;

b) mycie glowy, mycie ciata, kapiel;

C) czesanie;

d) golenie;

e) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu;

f) obcinanie paznokci rak i ndg;

g) zmiana pozycji, np. przesiadanie si¢ z t6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto,

fotel, utozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku;
h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen;

1) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych;
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J) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow(w tym poprzez PEG i sondg);
k) stanie t6zka i zmiana poScieli.
2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym

urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci;

b) dokonywanie biezacych zakupdw (towarzyszenie osobie z niepelnosprawno$cia
w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie
towaréow z potek, wkladanie towardw do koszyka/woézka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wozka osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego,

pomoc przy kasie);

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy

W roku;

d) utrzymywanie w czystoSci 1 sprawnosci sprzgtu ulatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do

zgbow, elektryczna golarka, etc.);

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie 1 odbior z pralni

(W obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia);
f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewinigcie go;

g) transport dziecka osoby z niepelnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola,

szkoty (wytacznie w obecnos$ci osoby z niepetnosprawnoscia).
3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wozka osoby z niepelnosprawnoscia;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie

drzwi osobom chodzacym;

c) pomoc Ww orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym
1 gluchoniemym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu
1 innych $§rodkéw transportu;

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do

transportu osob z niepelnosprawno$ciami oraz taksowkami;
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f) transport samochodem bedacym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta.
4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego 1 innych urzadzen i przedmiotow

stuzacych komunikacji;
b) wyjscie na spacer;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,

etc.;

d) zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie
z urzgdnikiem w przypadku trudno$ci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie

w wypehianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjne;j;

e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudno$ci z werbalnym

komunikowaniem sig;

f) notowanie dyktowanych przez osobg z niepelnosprawnos$cig tresci re¢cznie 1 na

komputerze;

g) pomoc w zmianie ubioru 1 pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow

rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.;

h) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepelnosprawnoscia;

i) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypeniania rol spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji.

3.Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepelnosprawnag, lecz wylacznie

udzielenie jej pomocy, wsparcia w realizacji osobistych celow.

I11. Zakres czasowy realizacji uslug
1. Uslugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej wykonywane beda po podpisaniu umowy

z asystentem do 31.12.2024 .

2. Czas trwania ushug asystencji osobistej — ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez t¢ samg osobe¢ maksymalnie do 12 godzin na dobg,

z zastrzezeniem stosowania w tym zakresie przepisOw i norm, o ktérych mowa w Kodeksie Pracy.
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3. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na
$wiadczenie ustug nie dhuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wigcej niz 90 min.,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie odrebne

ustugi powiekszone facznie o 90 min. trwania.

4. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby

niepetnosprawnej, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu.
5. Limit godzin ustug asystencji osobistej przypadajacych na 1 uczestnika wynosi nie wigcej niz:

1) 70 godzin miesi¢cznie dla 0sob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym

stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

2) 60 godzin miesi¢cznie dla 0sob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym

stopniu niepelnosprawnosci;

3) 40 godzin miesigcznie dla o0sOb niepelnosprawnych posiadajgcych  orzeczenie

o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

4) 30 godzin miesigcznie dla 0sOb niepelnosprawnych posiadajacych —orzeczenie

o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

6. Optaty za ustuge pokrywane sa w ramach Programu — uczestnicy Programu nie ponosza zadnej

odptatnosci.

IV Zasady zglaszania oséb niepelnosprawnych do Programu
1. W celu zgtoszenia osoby niepelnosprawnej do Programu nalezy wypekni¢ Karte zgloszenia do
programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024, stanowiacej zalacznik nr 7 do Programu wraz z zalacznikami zawartymi
w ogloszeniu o naborze.
2. Karte zgloszenia do Programu wraz z aktualnym orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci oraz
zatgcznikami zawartymi w ogloszeniu, nalezy dostarczy¢ do siedziby MOPS w Sanoku.
3. Zgloszenia beneficjentow w ramach Programu przyjmowane sg za posrednictwem skrzynki Epuap
/mopssanok/SkrytkaESP, ztozone w sekretariacie MOPS ul. Zautek Dobrego Wojaka Szwejka 4 Iub
wystane pocztg tradycyjng (decyduje data stempla pocztowego).
4. Zgloszenia przyjmowane s3 w dni robocze w godzinach od 7.30 - 15.30 w Miejskim Osrodku

Pomocy Spotecznej w Sanoku.
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5. Za zgoda osoby niepelnosprawnej zgloszenia przyjmowane sg rowniez za posrednictwem innych
0s0b (rodzina, znajomi, pracownicy socjalni MOPS w Sanoku).

6. O zakwalifikowaniu do udzialu w programie decyduje:

a) analiza wnioskow kontekécie sytuacji osoby niepelnosprawnej, tj. skali
niepetnosprawnos$ci, samodzielnosci osoby, mozliwo$ci pomocy ze strony rodziny/

instytucji oraz konieczno$ci zapewnienia wsparcia asystenta i osiggni¢cie celu Programu.

7. Osoby, ktore nie zostaly zakwalifikowane do Programu znajda si¢ na liScie rezerwowe;.

V. Odplatnosé za ushugi asystenckie
1. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytutu Swiadczenia ustug asystenta nie moze
przekroczy¢ 50,00 zt/brutto wraz z kosztami pracodawcy lub Vatem.
2. Koszt zakupu biletow komunikacji publicznej/prywatnej oraz biletow wstepu na wydarzenia

kulturalne, rozrywkowe pokrywany jest ze srodkow Programu.

VI. Sposob realizacji ustug asystenckich
1. Ustugi asystenckie realizowane sa przez asystentow w terminie, czasie i zakresie ustalonym
pomiedzy asystentem a beneficjentem.
2. Celem pracy asystenta jest minimalizacja ograniczen spowodowanych niepelnosprawnoscia
beneficjenta poprzez jak najszersze uspotecznienie osoby niepelnosprawnej oraz stymulacja do
zwigkszenia aktywnosci w codziennych samodzielnych czynnosciach.
3. Ustugi asystenckie sg realizowane na zasadzie wspotdziatania osoby niepetnosprawnej i asystenta.
4. Zmiana czasu 1 zakresu ustugi jest mozliwa w uzasadnionych sytuacjach po wcze$niejszym
ustaleniu 1 potwierdzeniu takiej mozliwos$ci przez asystenta.
5. Ustuga konczy si¢ potwierdzeniem pracy asystenta przez ztozenie podpisu przez beneficjenta lub
osobe upowazniong na karcie realizacji ustug asystenckich w ramach Programu "Asystent Osobisty

Osoby Niepetnosprawne;j".

VII. Pozostale zasady realizacji Programu
1. Po wczesniejszej konsultacji z koordynatorem asystent przerywa realizacje¢ ustugi jezeli:
a) zastana sytuacja badz wykonanie danego zadania =zagraza zdrowiu lub zyciu
asystenta,beneficjenta, 0sob trzecich;
b) agresywne zachowanie lub oczekiwania beneficjenta nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi,

zgodnie z zasadami Programu;
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c) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez beneficjenta zmierzajg do tamania
prawa;
d) pomoc i potrzeby beneficjenta zostaja zabezpieczone przez inne stuzby.

2. W uzasadnionych przypadkach asystent przerywa ustuge w trybie natychmiastowym, informujac
niezwlocznie koordynatora.

3. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zarowno asystent lub beneficjent
zobowigzani s3 w miar¢ mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich shuzb

I koordynatora Programu.

4. Korzystanie z ustug asystenckich oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez beneficjenta lub
opiekuna prawnego na udzielanie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej informacji stuzacych
kontroli i monitorowaniu jakos$ci $wiadczonych ustug.

5. Beneficjent lub opiekun prawny ma prawo zgtasza¢ swoje uwagi, dotyczace zakresu i jakosci ushug
$wiadczonych przez asystenta do koordynatora Programu.

6. Osoba niepetnosprawna przystepujac do Programu, wyraza jednocze$nie zgod¢ na przetwarzanie
swoich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym dla potrzeb niezbednych do
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2019r. poz. 1781).

VIII Wykaz zalacznikow do Regulaminu

1. Zatacznik nr 1 do Regulaminu — O$wiadczenie stron o zapoznaniu si¢ z Programem ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oraz
Regulaminem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sanoku dot. realizacji ustug w ramach
Programu.

2. Zakacznik nr 2 do Regulaminu — o§wiadczenie uczestnika o korzystaniu z innych form pomocy.



