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REGULAMIN PROJEKTU ,,MASZ ASA MOZESZ WIECEJ!”
wspotfinansowanego ze srodkow budzetowych Miasta Poznania
w ramach realizacji zadania publicznego
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Postanowienia ogdlne

1. Gtéwnym celem realizacji ustug asystenckich jest umozliwienie niezaleznego, samodzielnego i
aktywnego funkcjonowania oséb z niepetnosprawnosciami w zyciu osobistym, spotecznym i
zawodowym.

2. Ustugi asystenckie w ramach projektu swiadczone sg bezptatnie.
3. Ustugi asystenckie swiadczone sg w okresie od 01.01.2020r. do 31.12.2021r.

5. Niniejszy regulamin wchodzi w Zycie z dniem rozpoczecia realizacji ustug asystenckich w ramach
projektu i moze podlegaé¢ zmianom w formie pisemnej.

6. W ramach projektu nie sg $wiadczone ustugi opiekuricze ani specjalistyczne ustugi opiekuicze w
rozumieniu ustawy o pomocy spoteczne;.

7. Realizatorami ustug asystenckich sg Fundacja Sowelo oraz Stowarzyszenie Monar.

8. Podczas realizacji ustug asystent zobowigzany jest kierowac¢ sie dobrem Beneficjenta i ogdlnie
przyjetymi normami wspétzycia spotecznego.

9. Podczas realizacji ustug asystent zobowigzany jest postepowaé zgodnie z instrukcjami
Beneficjenta, ewentualne jego opiekuna prawnego lub faktycznego.

10. Asystent nie jest opiekunem ani doradcg zyciowym Beneficjenta. Asystent nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki decyzji zyciowych Beneficjenta. Asystent nie ma prawa narzucaé
Beneficjentowi swoich przekonan lub preferencji, np. w zakresie organizacji dnia ani tez
komentowac przekonan, preferencji i decyzji Beneficjenta.

§2
Adresaci ustug

1. Z ustug asystenckich korzystaé mogg wytgcznie osoby petnoletnie spetfniajgce tacznie
nastepujgce warunki:

a) legitymujgce sie wainym orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci;

b) skierowane do projektu przez pracownikéw sieci wsparcia spotecznego z Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Poznaniu;

c) zamieszkate w Poznaniu;

d) ptacace podatek dochodowy na rzecz Miasta Poznan.
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Ramowy zakres czynnosciowy ustug asystenckich

1. Asystent moze Swiadczy¢ na rzecz uczestnika projektu nastepujgce czynnosci:

a) pomoc w wyjsciu, powrocie oraz dojazdach srodkami komunikacji publicznej do: miejsca
zamieszkania, pracy, nauki, rehabilitacji, placowek medycznych, miejsc realizacji kursow i
szkolen zawodowych oraz urzedow;

b) pomoc w wyjsciu, powrocie oraz dojazdach $rodkami komunikacji publicznej do innych,
okreslonych przez OzN miejsc, w szczegdlnosci miejsc, do ktérych dotarcie stuzy utrzymaniu
aktywnosci spotecznej, zawodowej, rodzinnej, religijnej, towarzyskiej i kulturalnej oraz
aktywnemu spedzaniu czasu wolnego;

c) pomoc w zakupach i korzystaniu z punktéw ustugowych, przy czynnym uczestnictwie OzN;

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

e) wsparcie w wykonywaniu innych czynnosci wymagajacych sprawnosci fizycznej, a nie
wchodzacych w zakres ustug opiekunczych ani specjalistycznych ustug opiekuriczych (np.
pakowaniu bagazu, pakowaniu podarunkéw, pielegnacji mogit);

f) wsparcie w pokonywaniu barier architektonicznych poza miejscem zamieszkania OzN;

g) pomoc w podrozy srodkami komunikacji publicznej pomiedzy wybranymi przez OzN
punktami, w tym odbidr OzN z dworca lub lotniska i pomoc w dotarciu w wybrane miejsce;

h) pomoc w przemieszczaniu sie po terenie dworca lub lotniska do momentu pojawienia sie
specjalistycznego personelu dworca/lotniska, odpowiedzialnego za dalszg pomoc OzN

i) pomoc w udziale w wyborach;

j) pomoc osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych:
basen, sitownia i inne sporty - udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych, mozliwy
jest tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem;

k) pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z débr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.;

I) pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z placowek sportu i rekreacji: ptywalnia, stadion, park
itp.;
m) pomoc i towarzyszenie podczas zatatwiania spraw urzedowych;

n) pomoc w transporcie zwierzat domowych znajdujgcych sie pod faktyczng opiekg OzN na
spacer (psy) oraz z i do weterynarza;

o) pomoc techniczna w pisaniu pism, listow osobom niewidomym, badZ niezdolnym do
samodzielnego pisania recznego, czy komputerowego;

p) podstawowa pomoc merytoryczna w redagowaniu i rozumieniu tresci pism i innych
- A— g + B — Stowarlysienie
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dokumentéow urzedowych osobom;

g) czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji osobom niezdolnym do samodzielnego czytania
oraz wspieranie OzN w korzystaniu ze srodkdéw komunikacji alternatywnej i wspomagajace;.

2. W ramach projektu na rzecz OzN bedg mogty by¢ przez asystentéw swiadczone elementy ustug
opiekunczych o charakterze towarzyszacym, w szczegdlnosci dotyczace:

a) opieki higienicznej;
b) zakupu, przygotowania i spozywania positkow;
c) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego.

3. Swiadczenie przez asystentéw elementdw ustug opiekuiiczych na rzecz OzN bedzie mozliwe pod
nastepujgcymi warunkami:

a) czynnosci opiekuncze nie bedg stanowity wiekszosci czynnosci z zakresu ujetego w
tréjstronnym kontrakcie;

b) czynnosci opiekunicze bedg wykonywane tylko w bezposredniej obecnosci OzN i przy jej
aktywnym, na miare indywidualnych mozliwosci, udziale.

4. W ramach projektu warunkowo na rzecz OzN bedg mogty by¢ przez asystentéw wykonywane
czynnosci wspierajgce OzN w opiece i aktywnym spedzaniu czasu z osobami od nich zaleznymi
(dzie¢mi lub seniorami) w miejscu zamieszkania OzN i/lub w lokalnej spotecznosci.

5. Swiadczenie przez asystentéw wsparcia okre$lonego w pkt. 4 powyzej bedzie mozliwe pod
nastepujgcymi warunkami:

a) ww. czynnosci nie bedg stanowity wiekszosci czynnosci z zakresu ujetego w tréjstronnym
kontrakcie;

b) ww. czynnosci bedg wykonywane tylko w bezposredniej obecnosci OzN, przy jej aktywnym
udziale i wedtug jej doktadnych instrukcji.

6. Asystent nie bedzie mdgt wykonywac czynnosci medycznych oraz zadan z zakresu rehabilitacji
zdrowotnej, jesli nie bedzie miat do tego wymaganych uprawnien i odpowiedniego
przygotowania medycznego.

7. Beneficjent ponosi w catosci wszelkie finansowe koszty realizacji aktywnosci, podczas ktorych
wspiera go asystent. Mowa tu zaréwno o kosztach Beneficjenta, jak i asystenta. Asystent nie
sponsoruje Beneficjenta ani nie pozycza mu pieniedzy.

§4
Sposdéb organizacji i Swiadczenia ustug asystenckich

1. Zgtoszenia uprawnionych osdb do udziatu w projekcie przyjmowane sg przez pracownikdéw sieci
wsparcia spotecznego z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

2. Indywidualny zakres czynnos$ciowy ustug asystenckich ustalany jest kazdorazowo na podstawie
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zakresu ramowego opisanego w §3 powyzej oraz informacji uzyskanych od zainteresowanej
osoby niepetnosprawnej, ewentualnie jej opiekuna prawnego lub faktycznego, przez pracownika
sieci wsparcia spotecznego z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

. Liczba godzin ustug asystenckich, ktore uczestnik projektu moze wykorzysta¢ w skali roku jest
ustalana przez specjalistéw reprezentujgcych realizatoréw projektu na podstawie wywiadu.
Decyzja specjalistow w tej sprawie jest ostateczna.

. Obecnos¢ uczestnika projektu w miejscu wykonywania na jego rzecz ustug asystenckich oraz
aktywny, na miare mozliwosci, udziat w wykonywaniu realizowanych czynnosci jest warunkiem
korzystania z ustug asystenckich.

. Ustugi asystenckie beda swiadczone w miejscu zamieszkania OzN i/lub w lokalnej spotecznosci.
Ustugi bedg swiadczone w granicach administracyjnych miasta Poznania, a takze poza nimi - jesli
kontrakt tréjstronny uczestnika projektu bedzie zawierat zapisy w tej sprawie.

Dopuszczalne bedzie wykonanie przez asystenta pewnych czynnosci na rzecz OzN bez
bezposredniej obecnosci OzN, jesli kontrakt trdjstronny uczestnika projektu bedzie zawierat
zapisy w tej sprawie.

. Ustugi asystenckie beda mogty by¢ wykonywane w kazdy dzien roku, z wyjatkiem swigt
ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 7-22, zgodnie z harmonogramami zawartymi w
tréjstronnych kontraktach.

. Dla kazdej z OzN, ktérej udziela wsparcia, asystent bedzie na biezgco prowadzit dziennik
czynnosci ustug asystenckich. Wpis do dziennika obejmowat bedzie: date wykonania, rodzaj
wykonanej czynnosci, ew. spostrzezenia i uwagi OzN korzystajacej ze wsparcia oraz podpis tej
osoby, ew. jej opiekuna prawnego lub faktycznego. Ww. osoby majg obowigzek potwierdzania
wilasnym podpisem realizacji ustug asystenckich. Ww. dziennik bedzie prowadzony w formie
papierowej lub elektronicznej, w zaleznosci od uzgodnien asystenta z realizatorami projektu.

. Uczestnik projektu powinien wykorzysta¢ miesiecznie co najmniej 6 godzin ustug asystenckich.
Jesli uczestnik projektu w ciggu kolejnych dwdch petnych miesiecy uczestnictwa w projekcie nie
wykorzysta co najmniej 12 godzin ustug asystenckich, utraci status aktywnego uczestnika
projektu, a jego pula niewykorzystanych godzin zostanie rozdysponowana ws$réd innych
uczestnikdw projektu. Wyjgtkiem od stosowania tej zasady bedg okolicznosci obiektywne, nie
bedgce zaplanowanym dziataniem uczestnika projektu, np. dtugotrwata choroba. Zgode na
niestosowanie tej zasady musi kazdorazowo wyrazi¢ koordynator projektu.

10. Uczestnik projektu moze wykorzystaé¢ miesiecznie nie wiecej niz 30 godzin ustug asystenckich.

11. taczny czas nieprzerwanej pracy asystenta na rzecz jednego uczestnika projektu moze wynosic

maksymalnie 12 godzin.

12. W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej ustugi, uczestnik projektu powinien powiadomic

telefonicznie o tej rezygnacji dyspozytora ustug asystenckich nie pdzniej niz na 24 godziny przed
terminem realizacji zaplanowanej wczesniej ustugi. W przeciwnym razie ustuga zostanie uznana
za wykonang, a zaplanowany czas jej wykonania zostanie odjety z puli godzin ustug asystenckich

- — o — Stawarystenie
POZnar"* ;E:, (;::;\ e [ ] |' -: : .'r cﬂntﬂf”ﬂd .-r‘ﬂedyc:yna

Projekt , USEUG] SPOLECZMNE | OPIEKA MEDYCZMNA DLA MIESZEANCOW POZNANIA." wpdtfinansowany przez Unie Eurcpejska
z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnege Programu Operacyjmego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska “

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz PR
Rozwoju Regionalnego

przystugujgcych do wykorzystania uczestnikowi projektu.

13. W przypadku gdy asystent nie moze zrealizowa¢ wczesniej zaplanowanej ustugi, Operator ustugi
zobowigzuje sie do dofozenia wszelkich stara aby ustuga zostata zrealizowana przez innego
asystenta w ustalonym weczesniej terminie. Dotyczy to zwtaszcza wsparcia Beneficjenta w
realizacji spraw, ktére nie mogg lub nie powinny by¢ przektadane na inny termin, np. wizyt
lekarskich i spraw urzedowych. Jesli wczesniej uzgodniony termin realizacji ustugi nie moze by¢
dotrzymany z przyczyn lezgcych po stronie Asystenta, a sprawa, w ktdrej Beneficjent potrzebuje
wsparcia asystenta moze zostal przetozona na inny termin, stosownego wsparcia udzieli
asystent, z ktdrym dany Beneficjent zawart kontrakt trojstronny lub inny asystent w terminie
uzgodnionym miedzy Beneficjentem, a Operatorem ustugi.

14. Asystent odmawia wykonania ustugi na rzecz uczestnika projektu znajdujacego sie pod
wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych.

15. Asystent moze jednorazowo przenies¢ zakupy lub inne przedmioty o wadze nie wiekszej niz 5
kilogramow.

16. Beneficjent i asystent sg zobowigzani dazy¢ do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i spordw. Jesli nie sg oni w stanie osiggng¢ porozumienia we wiasnym zakresie,
przed podjeciem decyzji o zakonczeniu wspétpracy, powinni zwrdci¢ sie do Operatora ustug o
wsparcie w rozwigzaniu sporu. Operator ustugi zorganizuje adekwatne wsparcie najpdzniej 14
dni kalendarzowych od dnia, ktérego stosowna prosba zostata mu przekazana.

17. Beneficjent (ewentualnie opiekun prawny lub faktyczny dziatajgcy w jego imieniu) ma prawo
zrezygnowac bez podania przyczyny z korzystania z ustug asystenckich. Rezygnacja musi zostac
przekazana pisemnie koordynatorowi projektu. Rezygnacja powinna zosta¢ zgtoszona z
zachowaniem 14 dniowego terminu wypowiedzenia. W przypadku rezygnacji, pula godzin
wsparcia przynalezna Beneficjentowi, ktdry zrezygnowat, zostanie przekazana do dyspozycji
innym uczestnikom projektu.

18. Beneficjent (ewentualnie jego opiekun prawny lub faktyczny) ma prawo wnioskowaé¢ do
Operatora ustug asystenckich o zmiane asystenta. Wniosek powinien by¢ sporzagdzony na pismie
i powinien zawiera¢ uzasadnienie. Wniosek taki musi byé rozpatrzony przez koordynatora
projektu nie pdzniej niz na 14 dni kalendarzowych po jego ztozeniu. Jesli koordynator projektu
nie uzna zasadnos$ci przedstawionego uzasadnienia, Operator ustugi nie gwarantuje
Beneficjentowi nawigzania wspétpracy z kolejnym asystentem.

19. Jesli Beneficjent nie moze kontynuowaé wspétpracy z asystentem z przyczyn lezgcych po stronie
Asystenta lub Operatora ustug, Operator dotozy wszelkich staran aby nie pdzniej niz na 14 dni
kalendarzowych od daty stwierdzenia przez koordynatora projektu takiej niemoznosci,
przedstawic¢ Beneficjentowi kandydature nowego asystenta do statej wspdtpracy.

20. Operator ustug ma prawo wykluczyé Beneficjenta z mozliwosci korzystania z ustug asystenckich
jedynie z powodu:

a) naruszenia zasad pkt. 9 powyzej;
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b) co najmniej trzykrotnego naruszenia przez Uczestnika Projektu zasad niniejszego Regulaminu
lub ogdlnie przyjetych norm wspétzycia spotecznego.

Decyzje o wykluczeniu Uczestnika z projektu podejmuje koordynator projektu i jest ona
ostateczna.

§5
Kontrakt tréjstronny
1. Dla kazdej z OzN przyjetej do projektu zostanie przygotowany indywidualny kontrakt okreslajgcy
w szczegdlnosci:

a) zakres czynnosciowy wsparcia Swiadczonego przez asystenta i okreslenie sposobu
Swiadczenia ustugi wraz z ramowym okresleniem dni i godzin wykonywania poszczegdlnych
czynnosci w skali tygodnia lub miesigca;

b) liczbe godzin wsparcia Swiadczonego przez asystenta, podang dla catego okresu uczestnictwa
w projekcie;

c) imie i nazwisko asystenta udzielajgcego wsparcia oraz jego dane kontaktowe.

d) inne wazne informacje moggce usprawni¢ statg wspoétprace z asystentem, przekazane przez
OzN, ew. jej opiekuna prawnego lub faktycznego;

e) prawa i obowigzki OzN oraz asystenta podczas wzajemnej wspotpracy.

2. Kontrakt ma forme pisemng i jest podpisywany przez uczestnika projektu, asystenta oraz osobe
reprezentujgcg realizatora projektu. Kontrakt obowigzuje ww. Strony przez caly czas
uczestnictwa danego Beneficjenta w projekcie.

3. Jesli stan zdrowia OzN nie bedzie pozwalat na Swiadome zawarcie kontraktu, kontrakt w
zastepstwie za uczestnika projektu podpisuje jego opiekun prawny lub faktyczny.

4. Kontrakt wygasa w przypadku:
a) rezygnacji Beneficjenta z uczestnictwa w projekcie, zgodnie z zapisami §4, pkt. 17 ;
b) wykluczenia Beneficjenta z uczestnictwa w projekcie;
c) wykorzystania przez Beneficjenta catej przystugujgcej mu puli godzin ustug asystenckich.
5. Zapisy kontraktu powinny by¢ zmienione, za porozumieniem Stron kontraktu w przypadku:
a) zmiany osoby asystenta, dokonanej z inicjatywy ktérejkolwiek ze Stron tego kontraktu;

b)istotnej zmiany sytuacji zyciowej Beneficjenta i/lub zakresu jego potrzeb dotyczacych
realizacji ustug asystenckich.
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