Zarzadzenie nr 7/2023
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slagskich

z dnia 27.01.2023

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023 przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Na podstawie § 8 ust. 1 i § 10 ust. 1 pkt. 7 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Os$rodka
Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich wprowadzonego Zarzadzeniem nr 56/MOPR/2023 Prezydenta
Miasta Piekary Slgskie z dnia 20 stycznia 2023r.

zarzgdzam, co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego
Zarzgdzenia.

§2

Zobowigzuje wszystkich kierownikéw do zapoznania podlegtych pracownikéw z trescig niniejszego
Zarzagdzenia.
§3

Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Maciej Gazda
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora MOPR
nr 7/2023 z dnia 27.01.2023r.

Regulamin
realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich

§ 1

Regulamin okresla zasady realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
ktérego podstawg prawng jest art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r. o0 Funduszu
Solidarno$ciowym zwanego dalej ,Programem”.

§2
1. Program realizowany jest na terenie Miasta Piekary Slgskie w okresie do 31.12.2023r.
2. Adresatami Programu sa:

a) dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

b) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:
- 0 stopniu znacznym lub

- 0 stopniu umiarkowanym albo

- traktowane na réwni do wymienionych w lit. a i b.

3. Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 70% uczestnikdw Programu stanowity osoby wymagajace
wysokiego poziomu wsparcia (. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz dzieci
niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie 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 wspétudziatu na co
dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji), w tym osoby
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacja.

4. Planowana realizacja 2280 godzin ustug w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2023 (1x 840h i 2x 720h).

§3

1. Kwalifikacja oséb bedzie sie odbywaé do wyczerpania zatozonej liczby uczestnikdw Programu tj. 3 os6b
-z czego zaktada sie rekrutacje: 2 dorostych osob niepetnosprawnych posiadajgcych znaczny stopien
niepetnosprawnosci lub réwnowazny, 1 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezona.

2. Jesli w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej uczestnik Programu lub jego opiekun zrezygnuje
z kontynuaciji wsparcia, zadeklaruje cheé rezygnaciji z czesci godzin wsparcia lub kontynuacja wsparcia nie
bedzie mozliwa — na jego miejsce zostanie zakwalifikowana inna osoba — o ile bedzie to mozliwe i zasadne
- z uwzglednieniem limitdw godzin asystencji osobistej przypadajgcych na 1 uczestnika Programu.

3. Osoby zainteresowane mogg sktada¢ wnioski o objecie tg formg wsparcia zaréwno osobiscie, na pismie
jaki w drodze zgioszenia telefonicznego, weryfikowanego przez pracownikdw socjalnych Zespotu Ustug
i Wsparcia Spotecznego Dziatu Aktywizacji Spotecznej MOPR w Piekarach Sigskich.



4. Ustuga asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przyznawana jest na podstawie karty zgtoszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, ktérej wzér stanowi zatgcznik
nr 1 do Regulaminu.

5. Uczestnik Programu lub opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowa¢ karte zgtoszenia do Programu
w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych.

6. Pracownik socjalny Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego Dziatu Aktywizacji Spotecznej kazdorazowo
potwierdza uprawnienia do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawnej na zatgczniku
nr1, o ktéorym mowa w ust. 5 oraz wypetnia karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji
osobistej do Programu na zatgczniku nr 2 do Regulaminu, ktérej kopia w przypadku pozytywnego
zakwalifikowania zostanie przekazana realizatorowi ustugi.

7. O przyznaniu ustug decyduje kierownik lub z-ca kierownika Dziatu Aktywizacji Spotecznej, po
otrzymaniu przez tut. Osrodek kart zgtoszenia do Programu.

8. Przy wyborze oséb obejmowanych wsparciem stosuje sie nastepujgce kryteria punktacyjne — przy

spetnieniu wymogdéw podstawowych o ktérych mowa w § 2 ust. 2:

a) w zakresie niepetnosprawnosci:

- osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dzieci do 16 roku zycia oraz do

ukonczenia 24 roku zycia w przypadku pobierania nauki w szkole - 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 wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji), w tym

osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi i trudnosciami zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacjg — 15

punktow

- 0soby 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnosciag sprzezong — 10 punktow

- 0soby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 5 pkt.

b) wsparcie rodziny:

- osoby zamieszkujgce samotnie, pozbawione catkowicie wsparcia ustugowego oséb najblizszych lub

zamieszkujgce w rodzinie, w przypadku dzieci do 16 roku zycia posiadajgcych orzeczenie

o niepetnosprawnosci oraz do ukonczenia 24 roku zycia w przypadku pobierania nauki w szkole — 10 pkt.

- osoby zamieszkujgce w rodzinie catkowicie lub czesciowo ubezwtasnowolnione — 10 pkt.

- osoby zamieszkujgce samotnie, posiadajgce ograniczone wsparcie ustugowe o0sob najblizszych oraz

osoby zamieszkujgce w rodzinie, w ktérej poza osobg ubiegajgcy sie o ustugi Asystenta, co najmniej jedna

inna osoba posiada stopien niepetnosprawnosci lub jest w wieku senioralnym tj. powyzej 65 roku zycia — 5

pkt.

c) korzystanie ze wsparcia w ramach Programu ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja

2022:

- niekorzystajgcy i korzystajgcy w wymiarze od 0 do 180 godzin — 10 pkt.

- korzystajgcy w wymiarze od 180 godzin do 360 godzin — 5 pkt.

d) mozliwos¢ skorzystania z innych — alternatywnych form wsparcia (ustugi opiekuncze, asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnosciami):

- 0osoba na dzien ztozenia wniosku oraz w okresie ostatnich 3 miesiecy nie korzystata z alternatywnych
form wsparcia o podobnym charakterze — 5 pkt.

9. Adekwatnos¢ wsparcia w formie ustugi Asystenckiej ocenia sie wg kryteriow zawartych w zafgczniku

nr 9 do Regulaminu.

10. W przypadku takiej samej punktacji u oséb zgtaszajgcych sie do Programu pierwszenstwo uzyskajg
osoby z niepetnosprawnoscig sprzezona.

11. O zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu informuje sie osobe niepetnosprawng lub jej opiekuna
prawnego na pismie.

§4

MOPR w trybie przewidzianym dla zamowien publicznych dokona wyboru wykonawcow ustugi.



§5

1. Rozliczenie ustugi nastepuje na podstawie prowadzonej karty realizacji ustug, ktéra stanowi zatgcznik
nr 3 do Regulaminu.

2. Rozliczenie wykorzystania pojazdu do celéw wskazanych w Programie dokonywane jest na podstawie
ewidencji przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023, stanowigcej zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

3. Rozliczanie biletéw winno odbywaé sie w oparciu o ewidencje biletdw komunikacyjnych w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, stanowigcg zatgcznik nr 5 do
Regulaminu.

§6

Cyklicznie prowadzony jest monitoring i kontrola jakosci swiadczonych ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej przez pracownikéw socjalnych Zespotu Ustug i Wsparcia Spotecznego na podstawie
protokotu kontroli ustug (zatgczniku nr 6 do Regulaminu).

§7

1. Uczestnicy Programu nie ponoszg odptatnosci za ustugi $wiadczone w ramach Programu.
2. Uczestnicy sg zobowigzani do zapoznania sie z klauzulami RODO stanowigcymi zatgcznik nr 7 i nr 8 do
Regulaminu

§8

Zasady i realizacja poszczegdlnych zadan odbywa sie na podstawie obowigzujgcych wytycznych zapiséw
Programu ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej’- edycja 2023.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Piekarach Slgskich
Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023*

|. Dane uczestnika Programu:
I 1= F= AT ] o PPN

P o (==

9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)d,

2) dysfunkcja narzgdu wzroku(J,

3) zaburzenia psychiczned,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznymd,

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchud,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualned,

10. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna:

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu 1) samodzielnied 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomocg sprzetéw

ortopedycznychd

Poza miejscem 1) samodzielnied 2) z pomoca sprzetéw 3) nie porusza sie
zamieszkaniad ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetow

ortopedycznychO

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie — Takil/NieOd



13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — TakCJ/NieO

Il. SRODOWISKO:
1 W jakich czynnosciach w szczegdélnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1 czynnosci samoobstugowe TakC/NieOd
2 wypetnianie rél spotecznych TakCJ/NieOd
3 w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania TakCJ/NieJ
4

w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak/NieO

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
L P B

6. W jakich czynnos$ciach mogtby pomdéc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci
ma dotyczyc¢:

1w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzgtaniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu
Smieci;
b) dokonywaniu biezacych zakupdéw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie towaréw z poétek, wktadanie towaréw do
koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wdézka osoby

niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie 0;



c) myciu okienD;

d) w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. woézek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.)D;

€) praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej)d;

f) podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go;

g) transporcie dziecka osoby niepeinosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)d;

2 wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:
myciu gfowy, myciu ciata, kapieli J;
czesaniu O;
goleniu;
obcinaniu paznokci rgk i négd;
zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w t6zku;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen O;
przygotowaniu i spozywaniu positkéw i napojow;

staniu t6zka i zmianie poscieliJ;

3 wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
pchanie wdzka osoby niepetnosprawnejc;
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)J;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym(J;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu;
asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb
niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu 0J;

4 wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
wyjscie na spacer],
asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu
religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.J;
wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z urzednikiem
w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy);
wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie;
notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzeD;
pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjs¢ z asystentem, ktére dotyczg m.in.: wizyt
lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, spaceru(D;
wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby niepetnosprawnej)d.
7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)

wybranych ustug asystencji osobistej? TakC/Nied



IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

a) Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? TakCJ/NieO

b) Jesli tak, to prosze wskazaé z jakich i przez kogo realizowanych:

dopyta¢ jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form
wsparcia dopytac¢: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

V. OSWIADCZENIA:

1 W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane
sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2 Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizaciji
Programu.

3 Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

4 Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub
ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV ust. 8 Programu finansowane ze

srodkéw publicznych.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy
dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w wieku do 16 roku zycia
orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej 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 edukaciji.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’- edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnoSciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb

osoby z niepetnosprawno$cig oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnoscig petni lub

chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegodlnosci dotyczy:

1 wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)

myciu gtowy, myciu ciata, kagpieli J;

czesaniu I,

goleniud;

obcinaniu paznokci rak i nég;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek, utozeniu sie w t6zku;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen O;

przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojowd;

staniu t6zka i zmianie poscieli;

2 wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

c)

pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu smieciJ;

dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z potek, wkitadanie
towaréow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 Kkg),
prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie 0J;
myciu okien(J;

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.)J;

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej);

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go;

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w obecnosci

osoby niepetnosprawnej);

3 wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;



c)
d)

e)

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)J;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym(T;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggud,
asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym $rodkiem transportu J;

transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystentalD;

4 wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)
b)

wyjscie na spacer;

asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.0;

wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,
wypetnianiu formularzy)O;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sieJ;

notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze(D;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na spacer 0,

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)d.

Miejscowos¢, dnia ........c.ceevviniinnnnns .



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Karta realizacji ustugi asystencji osobistej nr:

Imie i nazwisko uczestnika Programu:

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezaco)

Lp.

Data ustugi

Liczba godzin

zrealizowanych

Godziny
realizacji ustugi
(od — do)

Rodzaj i miejsce

realizacji ustugi*

Czytelny
podpis

asystenta

Czytelny podpis
uczestnika/
opiekuna

prawnego

O N[Ol OWIN|-~

©

10

11

12

13

14

15

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu

2023 r. wyniosta

..................... godzin.

taczny koszt zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu witasnym/innym
Srodkiem transportu, np. takséwkg asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug wymienionych w
treSci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu wyniost ........................ zt — 300 zt miesiecznie
na asystenta wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujgcego
ustuge asystenc;ji osobistej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej.**

Data i podpis asystenta



Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé miejsce, czas, cel
uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zalgczyé ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023.



Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Zamiesiac ..........coceeee i, r.
Wskazan
Data Poje ie Opis trasy
wyjazd mno | rodzaju | wyjazdu Liczba | Stawka
u [(Numer| s¢é srodka (skad- faktyczn| za Podpis
rejestra| silnik | transpor | dokad) Cel ie 1 km | Wartos¢
Lp. cyjny | a tu wyjazdu przejech| przebie | (8)x(9) |2SYSt€ | Uwagi
pojazd (whasny/ anych gu* nta
u asystent kilometr zt gr
alinny — ow zt gr
wskazaé
jaki)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Podsumowanie strony

Do przeniesienialZ przeniesienia

Razem

*Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002
r. w sprawie

warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodoéw
osobowych,

motocykli i motorowerdw niebedgcych wtasnosécig pracodawcy (Dz. U. poz. 271, z p6zn. zm.) i wynosi:

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 — 0,5214 zi;

— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 0,8358 zt;

— dla motocykla — 0,2302 zt;

— dla motoroweru — 0,1382 zt.

Data i podpis asystenta



Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Dane asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW KOMUNIKACYJNYCH

Zamiesigae ............oeeeee i, r.
. Data wyjazdu z Podpis
oo . Liczba
L (Imie i nazwisko| Data osobg asystent i
p.| asystenta |pobrania pcl,o?lreat?xh niepetnosprawn | Cel wyjazdu a Uwagi
biletow a
1 2 3 4 5 6 7 8

Data i podpis asystenta



Zatgcznik nr 6 do Regulaminu
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Piekary Slaskie, dnia.......................

PROTOKOL OCENY JAKOSCI | ZAKRESU USLUG

Wdniu.......oooiiiiiii PracowNiK SOCIAINY ... ..o e
Przeprowadzit kontrole Swiadczonych ustug u Pani/Pana .......... ..o,
Zam. PieKary SIGSKIE Ul. .......... oo
Rodzaj ocenianych ustug: Oceniane ustugi Podmiot realizujgcy oceniane ustugi:
SWIadCzone Sg W WYMIAIZE: | .iiiiiiiiiiiit i
1) opiekuncze o PP
2) specjalistyczne o PP
3) specjalistyczne dla 0SOD | oo |
z zaburzeniami psychicznymi o
4) inne o

Imie i nazwisko pracownika / pracownikow $wiadczgcego oceniane | Rodzaj wizyty w srodowisku:

USHUGI. et - zapowiedziana / niezapowiedziana*®
........................................................................................... - z udziatem / bez udziatu opiekunki *

- z udziatem osoby $wiadczacej ustuge

*

l. Ocena jakosci realizacji ustug:
1. Czy ustugi sg Swiadczone zgodnie z zakresem czynnosci oraz wydang decyzjg ?

o Tak oZgtoszono uwagi

2. Czy ustugi sg swiadczone o ustalonych porach dnia i godzinach oraz czy czas swiadczonych ustug jest
zgodny z wydana decyzjg ?

oTak oZgtoszono uwagi

3. Czy prowadzony jest zeszyt rozliczeniowy oraz karta pracy?. Jesli tak to nalezy dokona¢ jego wgladu
oTak o Zgloszono uwagi

4. Czy klient jest zadowolony z jakosci $wiadczonych ustug ?

oTak o Zgloszono uwagi oNie weryfikowano

5. Czy w ocenie pracownika socjalnego ustug i $wiadczone sg na poziomie zadowalajgcym (zaréwno jakos$¢é
swiadczonych ustug jest odpowiednia jak i relacje pomiedzy podopiecznym a opiekunkg sg poprawne)

oTak o Zgloszono uwagi

6. Uwagi dotyczgce oceny jakosci realizacji ustug w zakresie wskazanym w pkt. 1-5:

ll. Ocena potrzeb w zakresie zapewnienia ustug:




1. Czy osoba korzystajgca z ustug, korzysta z wsparcia innych oséb lub instytucji w formie ustugowej?
oTak o Nie

2. Czy zdaniem pracownika socjalnego ilos¢ godzin i zakres $wiadczonych ustug opiekunczych/
specjalistycznych ustug opiekunczych / spec. ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi* lub
inne nalezy zmieni¢?

oTak o Nie

3. Uwagi dotyczgce potrzeb w zakresie zapewnienia ustug:

4. Planowane kolejne wizyty kontrolne (w zwigzku ze stopniem zabezpieczenia potrzeb oraz kondycjg
podopiecznego):

oCzesciej niz 1 raz w tygodniu

o1 w tygodniu

O 2 razy w miesigcu

o1 raz w miesiacu

lll. Pozostate informacje uzyskane w trakcie oceny jakosci i zakresu ustug.
1. Czy wystepujg zalegtosci za swiadczone ustugi:
o Tak oNie o Nie dotyczy

2. Informacje o sposobie uregulowania NalEZNOSCI: ..........iuiuiuii i

3. Uwagi i spostrzezenia pracownika socjalnego dotyczgce funkcjonowania osoby, jej zdolnosci do
samodzielnej egzystencji, warunkéw zycia itp.

4. Uwagi i wyjasnienia osoby swiadczgcej ustugi— jesli stwierdzono nieprawidtowosci w sposobie realizacji lub
dokumentowania ustug.

Podpis swiadczeniobiorcy** Podpis pracownika socjalnego

Podpis swiadka / opiekunki/ osoby $wiadczgcej ustugi **

* zaznacz wtasciwe
** jesli mozliwe jest jego ztozenie



Zatgcznik nr 7 do Regulaminu

realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2023 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej
,RODOQO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos¢é administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej
jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majgcy siedzibe w Warszawie (00-513),
ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres e-mail: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul. Nowogrodzka
1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczgcej ustugi asystencji osobistej okreslonej w przyjetym przez Ministra Programie
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’ — edycja 2023: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres
e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023: imie
i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub sprawozdawczo$ci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra zadan
zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczgcymi realizaciji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023. Podstawg przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze
wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony
danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej
dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
— edycja 2023, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku z wykonywaniem
czynno$ci zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie
przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajgcych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023,
a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.


mailto:iodo@mrips.gov.pl

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do
ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do Zzgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym
mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu
postepowania administracyjnego i zasadami archiwizaciji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaty przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot uprawniony do
prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana
udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:
Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.



Zatgcznik nr 8 do Regulaminu

realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej
— edycja 2023

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,RODQO”, informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
z siedzibg przy ul. Biskupa Nankera 103, 41-949 Piekary Slaskie, (nr tel.: 32 288 35 74, adres e-mail:
biuro@mopr.piekary.pl), reprezentowany przez Dyrektora — Macieja Gazde

2. We wszystkich sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac¢ sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@mopr.piekary.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, kidre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych
i interesdw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
~Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, przyjetego na podstawie ustawy z dnia
23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych
przechowywania i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczgc od korica roku kalendarzowego,
w ktérym rozpatrzono wniosek.

6. Zrédlem pochodzenia danych osobowych mogg byé¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie o0soéb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujgce
ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujgce swiadczenie w imieniu administratora na podstawie
umow cywilnoprawnych. Dane oso6b fizycznych przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Piekarach Slgskich w szczegdlnoséci dane oséb $wiadczgcych/realizujgcych ustugi
asystenta na rzecz uczestnikbw Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane
Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie Slgskiemu m.in. do celéw sprawozdawczych
czy kontrolnych.

8. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

9. Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé tych danych osobowych, chyba Zze wykaze on istnienie
waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw
i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh.

10. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak
niezbedne do wzigcia udziatu w Programie.
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1. Ocena Adekwatnosci wsparcia w formie ustugi Asystenckiej

Zatgcznik nr 9 do Regulaminu

realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Kategoria niezbednego wsparcia:

W petni
niezalezna lub nie
wymaga
— 0 pkt.

Wymaga wsparcia —
2 pkt.

Catkowicie
zalezna — 1 pkt

Wsparcie w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego

Wymaga wsparcia i pomocy w sprzagtaniu
mieszkania, w tym urzgdzenh codziennego
uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci

Wymaga wsparcia i pomocy w dokonywaniu
biezgcych zakupdw;

Wymaga wsparcia i pomocy przy myciu okien;

Wymaga wsparcia i pomocy w utrzymywaniu w
czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego
codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna
szczoteczka do zebdw, itp.)

Wymaga wsparcia i pomocy w praniu i
prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich
oddawanie i odbior z pralni (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej);

Wymaga wsparcia i pomocy podaniu dziecka
do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub
przewinieciu go;

Wymaga wsparcia i pomocy w transporcie
dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu
ze szkoty (wytgcznie w obecnos$ci osoby
niepetnosprawnej);

Wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych

Wymaga wsparcia i pomocy w myciu gtowy,
myciu ciata, kgpieli;

Wymaga wsparcia i pomocy w czesaniu;

Wymaga wsparcia i pomocy w goleniu;

Wymaga wsparcia i pomocy w obcinaniu
paznokci rgk i nég;

Wymaga wsparcia i pomocy w zmianie pozycji,
np. przesiadaniu sie z t6zka/krzesta na wozek,
utozeniu sie w tozku;

Wymaga wsparcia i pomocy w zapobieganiu
powstania odlezyn lub odparzen;

Wymaga wsparcia i pomocy w przygotowaniu i
spozywaniu positkdw i napojow;

Wymaga wsparcia i pomocy w staniu t6zka i
Zmianie poscieli;

Wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania

Wymaga wsparcia i pomocy w pchaniu wozka
o0soby niepetnosprawnej;

Wymaga wsparcia i pomocy w pokonywaniu
barier architektonicznych (np. schody,
krawezniki, otwieranie drzwi);

Wymaga wsparcia i pomocy w orientac;ji
przestrzennej osobom niewidomym i
stabowidzgcym;

Wymaga wsparcia i pomocy we wsiadaniu do i
wysiadaniu z: tramwaju, autobusu,
samochodu, pociggu;

Wymaga wsparcia i pomocy w formie




asystowania podczas podrézy Srodkami
komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu os6b niepetnosprawnych oraz
takséwkami lub innym $rodkiem transportu;

Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem

Wymaga wsparcia i pomocy w wyjsciu na
spacer;

Wymaga wsparcia i pomocy w formie
asystowania podczas obecnosci osoby
niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni,
wydarzeniu plenerowym, etc;

Wymaga wsparcia | pomocy w zatatwianiu
spraw urzedowych i zwigzanych z
poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z
urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie, wypetnianiu formularzy);

Wymaga wsparcia i pomocy w rozmowie z
otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sie;

Wymaga wsparcia i pomocy w formie
notowania dyktowanych przez klienta tresci
recznie i na komputerze;

Wymaga wsparcia i pomocy w zmianie ubioru i
pozycji podczas wyjs¢ z asystentem, ktére
dotyczg m.in.: wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni,
spaceru;

Wymaga wsparcia i pomocy w zatatwianiu
spraw w punktach ustugowych (w obecnosci
o0soby niepetnosprawnej

Suma uzyskanych punktéw

Ocena adekwatno$ci ustugi asystenta osobistego osoby niepethosprawnej oraz zakres mozliwego wsparcia
rodziny lub innych oséb najblizszych:

podpis pracownika weryfikujgcego sytuacje wnioskodawcy w miejscu zamieszkania wnioskodawcy

2. Uzyskane punkty w pozostatych kategoriach podlegajgcych ocenie:

a) w zakresie niepetnosprawnoscCi............c..cocevveninnn..

b) w zakresie wsparcia rodziny ..............ccoeiiinne.

c) w zakresie korzystania ze wsparcia w ramach programu Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej —
edycja2022 ........oeiiiiiii,

d) w zakresie mozliwos¢ skorzystania z innych — alternatywnych form wsparcia (ustugi opiekunicze, asystent

podpis osoby zatwierdzajgcej
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