261787 39 96, fax 75739 97 Zarzadzenie nr GOPS.021.2.2026
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kotbieli

z dnia 28 stycznia 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

-

Na podstawie petnomocnictwa nr 2/2026 Wéjta Gminy Kotbiel z dnia 26 stycznia 2026 r. dla kierownika
Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Kotbieli do realizacji zadah w ramach Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”- dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026,
Uchwaty nr X/155/2025 Rady Gminy Kotbiel z dnia 26 listopada 2025 r. w sprawie przystgpienia Gminy
Kotbiel do realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” edycja 2026 oraz § 8
ust. 5 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kotbieli przyjetego Uchwata nr XLII/339/2018
Rady Gminy Kotbiel z dnia 12 pazdziernika 2018 r. w sprawie uchwalenia statutu Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej w Kotbieli z pézn. zm., zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam do stosowania ,Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026
stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr GOPS. 021.2.2026
Kierownika Gminnego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Kotbieli

z dnia 28 stycznia 2026r.

REGULAMIN

NABORU, UCZESTNICTWA | REALIZACJI PROGRAMU

»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU

TERYTORIALNEGO- EDYCJA 2026

W GMINIE KOLBIEL

Regulamin okresla zasady realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ktérego podstawa prawna jest art. 7 ust. 5 ustawy
7 dnia 23 pazdziernika 2018r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1848), zwany dalej
»Programem?”.

§1
ZASADY OGOLNE

1. Program realizowany bedzie na terenie Gminy Kotbiel do 31 grudnia 2026 r.

2. Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego.

3. Adresatami Programu realizowanego sg osoby z niepetnosprawnoscig, ktére wymagajg ustug
-asystenta osobistego i zamieszkujg na terenie Gminy Kotbiel:

dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgce 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 mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznoéci statego wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie o-niepetnosprawnosci: o stopniu
znacznym lub o stopniu umiarkowanym, lub traktowane na réwni do wymienionych,



zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepetnosprawnych ( Dz. U z 2025 r., poz. 913 z péin.
zm.).

4. Ustugi asystenckie realizowane sg na terenie Gminy Kotbiel (w mieszkaniu osoby z
niepetnosprawnoscia lub w miejscach przez nig wskazanych), lub w innym miejscu (réwniez poza
terenem Gminy Kotbiel) niezbednym do wykonywania czynnosci asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia.

5. Program ma na celu:

1) wprowadzenie ustugi asystenta osobistego jako formy ogdinodostepnego wsparcia dla 0séb
z niepetnosprawnosciami,

2) umotliwienie skorzystania przez osoby z niepetnosprawnoscig z pomocy asystenta
osobistego przy wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowanie w 2zyciu
spotecznym,

3) prowadzenie przez osoby z niepetnosprawnosciami bardziej niezaleznego/samodzielnego
i aktywnego zycia.

4) dazenie do poprawy funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w jej $rodowisku,
zwiekszenie mozliwosci zaspokajania jej potrzeb oraz wigczanie w zycie spofeczne.

6. Pierwszenstwo korzystania z ustug majg osoby wskazane w czesci IV ust. 10 Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego—edycja 2026.

7. Ustugi realizowane sg przez Asystentdw zatrudnionych przez Realizatora Programu.

8. Realizujac ustugi Asystent kieruje sie ponizszymi zasadami:

1) zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody wyboru
wartosci i celow zyciowych Uczestnika,

2) zasada indywidualizacji — podmiotowego podejscia do Uczestnika, jego niepowtarzalnej
osobowosci, z jej prawami i potrzebami,

3) zasada poufnosci i respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych
od Uczestnika bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytaczeniem wyjatkéw wynikajgcych
zZ przepisOw obowigzujgcego prawa),

4) zasada prawa do samostanowienia — prawo Uczestnika do wolnosci i odpowiedzialnosci za
swoje 2ycie (z wylgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

5) zasada obiektywizmu (nieoceniania) — wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy
rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osgdéw podczas analizy sytuacji,

6) zasada dobra rodziny i poszczegdlnych jej cztonkdw — uwzglednienie podczas realizacji ustug
korzysci poszczegdlnych cztonkéw srodowiska rodzinnego Uczestnika.

9. Realizator Programu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w czasie
$wiadczenia ustugi, wynikajace z dziatania osdb niezatrudnionych do realizacji ustugi.

10. Asystent ma prawo odmowi¢ zrealizowania ustug:
1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Klientéw, Asystentow lub oséb trzemch

2) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazuja na mozliwo$¢ wywotania szkody osobom

trzecim lub tamania przepiséw prawa.

-



11. Asystent nie ma prawa $wiadczy¢ ustug asystenckich bez wczeéniejszego uzgodnienia
z Realizatorem Programu.

§2
KWALIFIKACJE, UPRAWNIENIA | ZAKRES UStUG ASYSTENCKICH

Zakres czynnosci w ramach ustug asystenckich uwzglgdniony jest w Zataczniku nr 8 do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spofecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego—edycja 2026.

Ustugi asystenta osobistego w szczegélnosci mogg polegac na wsparciu w:

1) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci samoobstugowych;

2) prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

3) przemieszczaniu sig poza miejscem zamieszkania;

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem.

Uczestnik Programu ma obowigzek traktowania Asystenta z szacunkiem.

Wszelkie nieporozumienia, wynikajace ze $wiadczenia ustug asystenckich, Uczestnik Programu
i Asystent zobowigzani sg wyjasni¢: w pierwszej kolejnosci pomigdzy sobg, w przypadku braku
mozliwoéci porozumienia — przy pomocy pracownika wyznaczonego przez Realizatora Programu.

Ustugi asystenckie moga $wiadczy¢:

1) osoby posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach
i specjalnoiciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta;
lub za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekuriczym lub

2) osoby posiadajace co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezpo$redniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatuy;
lub

3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego w Karcie zgtoszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026- zatacznik nr 7 do Programu. ;

Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5 pkt. 2, moze zosta¢ udokumentowane
pisemnym oéwiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami.

W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zostaC osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowieri ust. 5 pkt. 3. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje gmina
z uwzglednieniem ust. 5 pkt. 1i 2. ‘

Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez
ta sama osobe maksymalnie do 12 godzin na dobg. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej
nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika. 3



9. Osoba z niepetnosprawnoscig ani opiekun prawny nie ponoszg odptatnosci za ustuge przyznang
w ramach Programu.

10. Jeden asystent moze $wiadczy¢ ustugi w wiecej niz jednym Srodowisku.

11. W godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ $wiadczone inne formy pomocy ustugowej,
w tym: ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, ustugi finansowane z Funduszu Solidarnosciowego
lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie finansowane ze $rodkéw publicznych.

§3
REKRUTACJA DO PROGRAMU

1. Ustugami asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia planowane jest objecie 11 oséb, w
tym:

1)

2)

4)

1 dziecko od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoniczenia 16. roku zycia posiadajace 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 mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

7 o0séb z niepetnosprawnosciami posiadajagce orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong wydane na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego,

2 osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych albo orzeczenie
réwnowazne do wyzej wymienionego,

1 osoba z niepetnosprawnoscia posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.

2. Grupa docelowa uczestnikéw Programu, o ktérej mowa w ust. 1 moze ulec zmianie w zaleznosci
od posiadanego stopnia niepetnosprawnosci przez osoby, ktore ztozg karty zgtoszeniowe do
Programu. _

3. Ustuga asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig przyznawana jest na podstawie:

1)

2)

3)

4)

Karty zgltoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia" — edycja
2026, ktdrej wzdr stanowi zatgcznik nr 7 do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2026. '

Oswiadczenie uczestnika o wyborze osoby wskazanej na asystenta, ktérej wzdr stanowi
zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru, uczestnictwa i réaiizacji Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —edycja 2026.
Klauzuli informacyjnej (RODO) w ramach Programu podpisanej przez uczestnika Programu/
jego opiekuna prawnego oraz wskazanego kandydata na asystenta.

Oswiadczeniu o zapoznaniu i akceptacji zapiséw niniejszego regulaminu przez uczestnika
Programu/ jego opiekuna prawnego oraz kandydata na asystenta.



4.

1)
2)

3)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W przypadku gdy ustuga asystenta $wiadczona jest na rzecz matoletnich z
niepetnosprawnosciami, wymagane jest takze (oprécz dokumentow wymienionych w ust. 2)
zalaczenie przez asystenta:
zawiadczenia o niekaralnosci;
pisemnej informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
pisemne] akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscia.

Ztozenie dokumentow rekrutacyj‘nych jest dobrowolne jednak warunkuje ono zakwalifikowanie
Uczestnika do udziatu w Programie.

Uczestnik Programu lub opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowaé karte zgtoszenia
do Programu, o ktérej mowa w ust. 2 pkt. 1, w kazdym przypadku zmiany danych w niej
zawartych.

Wymagane dokumenty dostepne s3: w siedzibie Gminnego Osérodka Pomocy Spotecznej
w Kotbieli — ul. Szkolna 1, 05-340 Kotbiel oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy Kotbiel
i Oérodka.

Osoby z niepetnosprawnoséciami lub opiekunowie prawni zgfaszajacy che¢ udziatu w Programie
s3 zobowigzani do ztozenia kopi aktualnego orzeczenia.

Nabér do Programu odbywa¢ sig bedzie w okresie od 02.02.2026 r. do 11.02.2026 r.

W przypadku zgtoszenia sie mniejszej liczby Uczestnikéw lub tez z innych przyczyn Realizator
zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia naboru uzupetniajgcego w kolejnym terminie.

Dokumenty nalezy ztozy¢é w formie papierowej w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Kotbieli- ul. Szkolna 1, 05-340 Kotbiel w godzinach pracy Os$rodka lub dostarczyé
za posrednictwem poczty tradycyjnej. Decyduje data wptywu dokumentéw do Osrodka.

Pracownicy Osérodka na podstawie ztozonych Kart zgtoszenia do Programu oraz podczas
rozmowy z Uczestnikiem lub jego opiekunem prawnym dokonajg indywidualnej oceny sytuacji
osoby z niepetnosprawnoscia. Arkusz oceny stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Osoby zgtoszone do Programu spetniajace zapisy czesci IV ust. 10 Programu Ministra Rodziny
i polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego —edycja 2026 oraz osoby z najwyiszg liczbg punktow uzyskanych w ramach
indywidualnej oceny sytuacji zostang zakwalifikowane do udziatu w Programie.

Po zajeciu wszystkich dostepnych miejsc kolejne osoby zostang wpisane na listg rezerwowa.
W przypadku rezygnacji Uczestnika z udziatu w Programie na jego miejsce zostanie zaproszona
osoba z listy rezerwowej. Decyzja o zaproszeniu osoby z listy rezerwowej zostanie podjgta
zgodnie z zapisami ust. 13.

0 wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zostang poinformowane
przez wyznaczonego pracownika w formie telefonicznej i pisemne;j.

Przyznanie ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nie wymaga wydania decyzji
administracyjnej. '



17. Realizator Programu zastrzega sobie mozliwoé¢ zwiekszenia liczby uczestnikéw Programu wedle
rozeznanych potrzeb mieszkafncow.

§4
ZAKRES PRZEDMIOTOWY | PODMIOTOWY PROGRAMU

1. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu posiadajacego
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong wynosi
nie wiecej niz 840 godziny w roku kalendarzowym.

2. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu posiadajgcego
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci wynosi nie wiecej niz 720 godziny w roku
kalendarzowym.

3. Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu posiadajgcego
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong
wynosi nie wiecej niz 480 godziny w roku kalendarzowym.

4. Limit godzin ustug asystenta na 1 uczestnika Programu posiadajgcego orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoscii na 1 dziecko od ukoriczenia 2. Roku zycia do 16.
roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dfugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji wynosi nie wigcej niz 360 godzin w roku
kalendarzowym.

5. Faktyczna ilo$¢ godzin przyznanych kazdemu uczestnikowi Programu z zachowaniem limitow,
o ktérych mowa w ust. 1-4, bedzie uzalezniona od $rodkéw przyznanych Gminie na realizacje
Programu.

6. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z
niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika
Programu. Uczestnik Programu na decydujacy wptyw na podejmowane dziatania.

7. Z ustugi asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie moze korzystac
1 uczestnik Programu.

8. Rozliczenie ustug asystenta bedzie nastepowato na podstawie wypetnionej Karty realizacji
ustug asystenckich, stanowigcej zatgcznik nr 9 do Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego —edycja 2026 przedtozonej Realizatorowi programu przez asystenta do 10 dnia
kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonaniu ustugi. Platno$¢ zostanie
zrealizowana za faktycznie wykonane ustugi. i



§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

Ustuga asystenta nie moze by¢ $wiadczona przez czionkow rodziny, opiekunéw prawnych
lub osoby faktycznie zamieszkujace z uczestnikiem Programu.

Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny Uczestnika uznaé nalezy wstepnych lub
zstepnych, krewnych w linni bocznej, matzonka, wstepnych lub zstepnych matzonka, krewnych w
linni bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we
wspélnym pozyciu z Uczestnikiem Programu, a takie osobg pozostajacg w stosunku
przysposobienia z Uczestnikiem.

Osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie jest obowigzana do respektowania zasad
niniejszego Regulaminu.

Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub ujecia
w nim dodatkowych postanowien.

0 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 $érodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra
dotyczacych asystencji osobistej) Uczestnik zobowigzany jest poinformowac gming nie pdzniej niz
w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

Zmiana stopnia niepefnosprawnosci lub korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu skutkowal bedzie zmiang
przystugujacego Uczestnikowi limitu godzina ustug asystencji osobiste;j.

Realizator Programu zapewni asystentom osoby z niepetnosprawnoscia ubezpieczenie OC (oraz
NNW jeéli limit srodkéw na ten cel nie zostanie wyczerpany) w wysokosci nie wigkszej niz 200,00
zt rocznie na jednego asystenta.

Cyklicznie prowadzony bedzie monitoring i kontrola jakosci $wiadczonych ustug przez
pracownikéw Osrodka.

O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje
Kierownik GOPS w Kotbieli w oparciu o zapisy Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.



Zatacznik nr 1 do

Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w Gminie Kotbiel

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko uczestnika Programu)

(adres uczestnika Programu)
Oswiadczenie

Jako mojego asystenta osobistego wskazuje Pana/Panig

ZAN v teeeesveesessnsesnsessnssssssasesss sesnsennssssusssnssrsessssnssessnssrasstesasasnrersnnssnsasnsesosnssssesss LENu vene

Oswiadczam, iz wyzej wskazana osoba nie jest wobec mnie wstepnym lub zstepnym, krewnym w linii
bocznej, matzonkiem, wstepnym lub zstepny matzonka, krewnym w linni bocznej matzonka, zieciem,
synowg, macochg, ojczymem oraz inng osoby pozostajacg ze mng we wspdlnym pozyciu, a takze osobe

pozostajacg ze mng w stosunku przysposobienia.

(podpis uczestnika Programu)



Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) — dalej: ,,RODO”

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kotbieli
reprezentowany przez Kierownika (adres: ul. Szkolna 1, 35-340 Kotbiel; tel. 25 7573992 wew. 6;

e-mail: gops@kolbiel.pl).

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Paristwo kontaktowac we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail:
iodo@kolbiel.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4, Podstawa dopuszczalnosci przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (przetwarzanie jest
niezbedne do wypeknienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze) w zwiazku z ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

5. Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, ktorych dane dotycza sa
zobowigzane do ich podania przy ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig™ dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. Nieprzekazanie danych osobowych skutkowaé bedzie
brakiem mozliwo$ci wzigcia udziatu w Programie.

6. Dane osobowe beda ujawniane osobom dzialajacym z upowaznienia Administratora, majacym dostep
do danych i przetwarzajacym je wylacznie na polecenie Administratora, chyba ze wymaga tego prawo
UE lub prawo panstwa czlonkowskiego. Odbiorcami mogg byé podmioty zewngtrzne na podstawie
zawartej przez jednostkg umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwiazku z realizacja
przyshugujacych Panistwu $wiadczen, a takze podmioty lub organy uprawnione na podstawie przepisow
prawa.

7. Pafstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji w/w celu z
uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczeg6lnych, w tym przepisow
archiwalnych.

8. W zwiazku 7 przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
o prawo dostgpu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania danych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania,

e prawo do usuniecia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanek z art. 17 ust. 1 RODO.

Ma Pani/Pan prawo do zlozZenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa). : '

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

(podpis asystenta) (podpis uczestnika Programu)



Zatacznik nr 2 do
Regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
w Gminie Kotbiel

Arkusz indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia

»

1. Imig inazwisko.....c.ocevnririnenns

2. Stopien niepetnosprawnos$ci wraz z KOdami ... e

3. Data do ktdrej przyznano orzeczenie ...

4. Korzystanie z innych ustug/programéw (TAK/NIE), jesli tak to jakich ........cccrcrmniecnnane.

5. Posiadanie orzeczenia okre$lajgcego poziom potrzeby wsparcia/(TAK/NIE), jeéli tak proszeg o
podanie przyznanej punktacji .........oounee
6. Sytuacja rodzinna
1) samotne zamieszkiwanie (TAK/NIE),
2) zamieszkiwanie z cztonkiem rodziny wymagajacym wsparciem (TAK/NIE),
3) posiadanie bliskiej rodziny (rodzicéw, dzieci) (TAK/NIE),
4) mozliwo$¢ skorzystania z pomocy bliskiej rodziny (TAK/NIE),
5) posiadanie dalszych krewnych, przyjaciét (TAK/NIE),
6) mozliwo$é skorzystania z pomocy dalszych krewnych, przyjaciot (TAK/NIE),

7) 1T OODEOMIBIT ... crmensrssnsmemmonsensanmssssssnsssssssd b sssssso s iy A A R T A A AR bR A4

7. Poziom zdolnosci do samodzielnego wykonania czynnosci, prosze uzupetni¢ tabele przy uzyciu

symboli opisanych ponizej:

ZS - zdolnoé¢ do samodzielnego wykonania — 1 pkt
ZT - zdolno$¢-do wykonania czynnosci przy wsparciu np. asystent lub opiekunka — 2 pkt
BZS - brak zdolnosci do samodzielnego wykonania czynnosci -3 pkt

Lp. Czynnos¢ zwigzana z obszarem funkcjonowania Symbol | Punktacja

1. Codzienne funkcjonowanie

2. Zmiana pozycji ciata

3. Przemieszczanie sie w srodowisku domowym

4, Przemieszczanie sie w otoczeniu domu, w tym schodzenie i wchodzenie ze
schodow

5. Przemieszczanie sie w nieznanym $rodowisku, omijanie barier
architektonicznych

6. Sieganie, chwytanie i manipulowanie przedmiotami uzytecznymi

7 Mycie i osuszanie catego ciata

8. Mycie i osuszanie rak i twarzy -




9. Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (skory, wloséw, zgbéw, paznokci
etc.)

10. Korzystanie z toalety

11. Ubieranie sie

12 Jedzenie i picie

13. Przemieszczanie sie $rodkami transportu

14, Rozumienie bodzcow, komunikatéw oraz informacji przez przekaz méwiony,
pisany, gesty itp.

15. Zdolnoé¢ do logicznego i zrozumiatego dla innych przekazywania
komunikatéw i potrzeb

16. Prowadzenie rozmowy

17, Zdolnoé¢ do opanowania nowej praktycznej umiejetnosci, czy czynnosci

18. Korzystanie z urzadzen i technologii informacyjno-komunikacyjnej (np.
telefon/smartfon)

19. Troska o wtasne zdrowie

20. Przyjmowanie lekéw

21, Pomiar ciénienia, glukozy itp.

22. Racjonalne odzywianie

23. Umowienie wizyty lekarskiej/ponowienie lekédw

24, Unikanie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw

25. Stosowanie sie do zalecen lekarskich i terapeutycznych

26. Realizowanie wyboréw i podejmowanie decyzji

27. Pozostawanie samemu w domu

28. Kontrolowanie wiasnych zachowan i emogji

29. Utrzymywanie relacji i kontaktéw z bliskimi

30. Kupowanie artykutéw codziennej potrzeby

31. Dbanie o dom i ubiér

32. Dokonywanie transakcji finansowych w tym optat i zakupéw

33. | Organizowanie wolnego czasu

34, Zatatwianie spraw urzedowych

8. Dodatkowe informacje:

..........

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

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

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

( podpis pracownika)




