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Regulamin korzystania z ustug asystenckich w ramach projektu
,Nasz asystent, Twoja niezaleznos¢ 11”.

§1
Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okresla zasady realizacji ustug asystencji osobistej
w ramach Projektu ,Nasz Asystent, Twoja Niezaleznos¢ 11” realizowanego przez Fundacje
SOWELO, finansowanego ze srodkoéw budzetowych Miasta Poznania oraz ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Celem programu jest zapewnienie dostepnosci
do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz

funkcjonowaniu w zyciu spotecznym oséb niepetnosprawnych.

2. Celem Projektu jest jego realizacja zgodnie z wymogami Regulaminu, wytycznych obszarowych,

Konwencjg Praw Osob z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw Podstawowych.

3. Ustugi na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem roéwnosci pici, z

uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb Uczestnikow.

4. Ustugi realizowane na podstawie Regulaminu sSwiadczone sg w catosci bezptatnie dla

Uczestnikow.

5. Uczestnikami Projektu mogg by¢ wytgcznie osoby zakwalifikowane do uczestnictwa zgodnie z §3

Regulaminu.

6. W ramach realizacji Ustugi Fundacja SOWELO nie $wiadczy ustug opiekunczych Ilub
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o
pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 901 ze zm.), a takze innych ustug finansowanych w
ramach Funduszu Solidarnosciowego albo finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitaciji
Osob Niepetnosprawnych lub ustug obejmujgcych analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w §6

Regulaminu, finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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7. Warunkiem wziecia udzialu w Ustudze w ramach Projektu jest zapoznanie sie i akceptacja

niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu nastepuje poprzez ziozenie podpisu przez

Uczestnika Ustugi lub jego prawnego opiekuna.

8. Realizacja Swiadczenia Ustug na podstawie Regulaminu prowadzona jest w okresie od 7 marca
2025 roku do dnia 31 grudnia 2025 roku.

§2
Definicje
llekro¢ w Regulaminie uzyte zostang ponizsze terminy, wszelkim wyrazeniom pisanym niezaleznie

czy z matej czy z wielkiej litery, liczbie pojedynczej lub mnogiej, nadaje sie nastepujgce znaczenie:

AO OzN/ Asystent — osoba niebedgca cztonkiem rodziny Uczestnika/czki, opiekunem prawnym

Uczestnika/czki lub osobg faktycznie zamieszkujgcg razem z Uczestnikiem/czka:

a. posiadajgca dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,

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

b. posiadajgca co najmniej szesciomiesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu. Potwierdzenie doswiadczenia
moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu (osoba prawna, jednostka
organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej, osoba fizyczna), ktéry zlecat udzielenie

bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami lub

c. wskazana przez Uczestnika/czke lub jegol/jej opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej
albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Projektu stanowigcej Zatgcznik nr 1

do Regulaminu.

Biuro Fundacji - biuro Fundacji z siedzibg: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 — 782 Poznan.
Czlonek Rodziny — wstepny i zstepny, matzonek, rodzenstwo, tes¢, zie¢, synowa, macocha, ojczym
oraz osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu, a takze osoba pozostajgca w stosunku

przysposobienia z Uczestnikiem/czka.
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Fundacja - Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. Rézana Droga 1A, 64 — 920 Pita, wpisana do

Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, Wydziat IX Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000750038, posiadajgca NIP: 7642694120 oraz REGON: 381361412, adres e-mail do kontaktu:
biuro@sowelo.net.pl; telefon do kontaktu: +48 690 524 015 oraz dziatajacy w jej imieniu uprawnieni

w ramach Projektu przedstawiciele.
Kandydat/ka - osoba ubiegajgca sie o udziat w Projekcie na zasadach Regulaminu.

Niepelnosprawnos¢ sprzezona — ograniczenie sprawnosci udokumentowane orzeczeniem o
stopniu niepetnosprawnosci lub rownowaznym, zawierajgcym wskazanie co najmniej dwoch

przyczyn niepetnosprawnosci, na zasadach okreslonych w §3 Regulaminu.

Projekt — projekt pod nazwg ,Nasz Asystent, Twoja niezaleznos¢ 117, realizowany przez Fundacje
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, finansowanego ze srodkow budzetowych Miasta Poznania oraz ze

Srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

Regulamin - niniejszy dokument, dostepny w wersji elektronicznej pod adresem: www.sowelo.net.pl

w zaktadce ,Projekty”, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz w Biurze Fundacji.

Uczestnik/czka - Kandydat/ka, ktory/a zostanie zakwalifikowany/a do udziatu w Ustudze, zgodnie z

Regulaminem.

Ustuga - ustuga asystencji osobistej dla osoby z niepetnosprawnoscig, swiadczona w ramach

Projektu, zgodnie z zasadami Regulaminu.

§3
Rekrutacja
1. Kandydatami/tkami do udzialtu w Projekcie mogg by¢ osoby z niepetnosprawnosciami
zamieszkate na terenie Miasta Poznania i uiszczajgce podatek dochodowy na rzecz Miasta
Poznania oraz dzieci, ktorych rodzice lub opiekunowie prawni ptacg podatek dochodowy na rzecz

Miasta Poznania.

2. Poprzez osoby z niepetnosprawnosciami nalezy rozumiec:
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a. dzieci od ukonczenia 2. do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce 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 wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukaciji; oraz

b. osoby doroste z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie: |. o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, albo Il. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo lll. traktowane na
réwni z orzeczeniami wymienionymi w ppkt i. oraz ii powyzej, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0séb
niepetnosprawnych (Dz.U.2024.44 t.j. z dnia 2024.01.12 ze zm.).

3. Zgtoszenia Kandydatéw/tek do udziatu w Projekcie przyjmowane sg za posrednictwem Biura

Poznan Kontakt.

4. Fundacja prowadzi rekrutacje zgodnie z zasadg kolejnosci zgtoszen, w szczegdlnosci dla

Kandydatéwi/tek:
a. samotnie gospodarujgcych, bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich;

b. os6b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktére nie majg

mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.
6. W ramach rekrutacji do uczestnictwa w Projekcie przyjetych zostanie:

a. 30 oso6b z orzeczeniem o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig

sprzezona;
b. 55 oséb z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym (bez niepetnosprawnos$ci sprzezonej);

c. 12 oséb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig

sprzezona;

c. 39 oséb 2z niepetnosprawnosciami w stopniu umiarkowanym (bez niepetnosprawnosci

sprzezonej);

d. 10 dzieci w wieku od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia.
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5. Kandydaci/tki, ktore nie zostaty zakwalifikowane do Projektu, zostajg wpisane na liste rezerwowa.

Osoby z listy rezerwowej bedg wigczone do uczestnictwa w Projekcie w przypadku rezygnaciji lub

niespetnienia warunkéw przez osoby wczesniej zakwalifikowane.

6. W celu przystgpienia do Projektu, Kandydaci lub ich opiekunowie prawni zakwalifikowani do

wziecia udziatu w Projekcie zobowigzani sg do:
a. wypetnienia Karty zgtoszenia do Projektu — Zatgcznik nr 1 do Regulaminu;

b. uczestnictwa w przeprowadzeniu diagnozy potrzeb na podstawie Karty zakresu czynnosci
(przeprowadzanej przez przedstawiciela Fundacji) oraz jej zatwierdzenia — Zatgcznik nr 2 do

Regulaminu;
c. zaakceptowania wzoru Karty realizacji ustug asystenckich — Zatgcznik nr 3 do Regulaminu;

d. zaakceptowania Klauzul informacyjnych RODO — Zatgcznik nr 4 do Regulaminu; e. dostarczenia

aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub rwnoznacznego.

7. W przypadku, gdy Ustugi bedg Swiadczone na rzecz Kandydata/tek ponizej 16. roku zycia,

wymaganym jest dodatkowe przedstawienie przez Asystenta:
a. zaswiadczenia o niekaralnosci;

b. informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci

wydruku pobranej informaciji z Rejestru;

c. pisemnej akceptacji Asystenta ze strony rodzica Ilub opiekuna prawnego dziecka z

niepetnosprawnoscia.

8. Dokumentacja rekrutacyjna Uczestnika/czki musi zosta¢ dostarczona do Biura Fundacji jako

warunek rozpoczecia $wiadczenia Ustug.

9. Fundacja informuje Kandydata/tke o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Projektu. Informacja, o
ktorej mowa przekazywana jest pocztg elektroniczng, w formie krétkich wiadomosci tekstowych

(SMS) lub tradycyjng na adres wskazany przez Kandydata/tke w dokumentacji zgtoszeniowe.

10. Decyzja o odmowie przyjecia Kandydata/tki do Projektu zawiera uzasadnienie.
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§4

Zasady realizacji ustug

1. Uczestnikowi/czce przystuguje prawo do skorzystania z Ustugi w ramach uczestnictwa w
Projekcie w danym roku kalendarzowym, finansowanym z Funduszu Solidarnosciowego w wymiarze

maksymalnym:

a. 840 godzin — w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z

niepetnosprawnoscig sprzezong lub réwnoznacznego;

b. 720 godzin — w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

réwnoznacznego;

c. 480 godzin — w przypadku posiadania orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z

niepetnosprawnoscig sprzezong lub réwnoznacznego;

d. 360 godzin — w przypadku posiadania orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

lub rbwnoznacznego oraz

e. 360 godzin — w przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z
orzeczeniem O niepetnosprawnos$ci tgcznie ze wskazaniami koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

2. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci Uczestnika/czki lub korzystanie przez Uczestnika/czki w
trakcie Projektu z innych ustug finansowanych ze $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego skutkuje
zmiang przystugujgcego Uczestnikowi/czce limitu godzin Ustug w ramach Projektu. Nowy limit

godzin Ustug ustalany jest od dnia, w ktorym nastgpity zmiany ww. okoliczno$ci.

3. W przypadku mozliwosci przyznania wiekszej puli godzin Ustug asystenckich Uczestnikom,
Fundacja moze podjg¢ decyzje o przyznaniu Uczestnikowi/czce do wykorzystania dodatkowych
godzin Ustugi do puli godzin, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej. W tym celu Uczestnik/czka skfada
wniosek w sprawie zapotrzebowania na dodatkowe godziny Ustugi asystenckiej. Podejmujgc
decyzje o Uczestnikach, ktorym przyznane zostang dodatkowe godziny Ustugi Fundacja bierze pod

uwage aktualng sytuacje zyciowg Uczestnika/czki oraz kolejnos¢ wnioskéw. Ztozenie wniosku nie
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jest rbwnoznaczne z przyznaniem dodatkowych godzin Ustug. O mozliwosci sktadania wnioskéw

Fundacja informuje Uczestnikéw z wyprzedzeniem.

4. Ustugi w ramach Projektu $wiadczone sg na rzecz Uczestnika/czki przez Asystenta wybranego
przez Uczestnika/czke lub wskazanego przez Fundacje. Pierwszenstwo przyznaje sie Asystentowi

wskazanemu przez Uczestnika/czke lub jego/jej opiekuna prawnego.

5. Ustugi Asystenta mogg byc¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym

przez tego samego Asystenta, z zastrzezeniem nastepujacych wytycznych:

a. w trakcie jednej doby, rozumianej jako 24 godziny w godzinach 00:00 do godziny 00:00 dnia

nastepnego, ten sam AOOzN moze swiadczy¢ Ustugi tgcznie do limitu 12 godzin na dobe;

b. pomiedzy zakonczeniem sSwiadczenia Ustug asystenckich dnia poprzedniego a rozpoczeciem
Swiadczenia Ustug w kolejnym dniu wymagana jest nieprzerwana przerwa w swiadczeniu Ustug w

wymiarze 12 godzin.
6. Do czasu realizacji Ustugi nie wlicza sie czasu dojazdu do i od Uczestnika/czki.

7. Do czasu realizacji Ustugi wlicza sie okres oczekiwania/gotowosci na swiadczenie Ustugi nie
dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas Ustuge dojazdu
do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne Ustugi powiekszone tgcznie

0 90 minut trwania.

8. Fundacja dokonuje zwrotu kosztu jednorazowych biletdow komunikacji publicznej lub prywatnej dla
Asystenta  towarzyszgcego  Uczestnikowi/czce oraz  kosztu przejazdow  Asystentow
witasnym/udostepnionym przez osobe trzecig (z wylgczeniem sSrodkéw transportu nalezgcego do
cztonkow rodziny Uczestnika/czki) lub innym Srodkiem transportu np. takséwkg w zwigzku z
wyjazdami, ktdre stuzg realizacji Ustug (jednoczesny przejazd Asystenta i Uczestnika/czki). Zwrot
kosztow, o ktorych mowa jest realizowany dla maksymalnie 39 asystentow zaangazowanych w
realizacje projektu. Zwrot, o ktérym mowa dokonywany jest na wniosek Asystenta. Decyzje w
sprawie dokonania zwrotu w okreslonej wysoko$ci lub niedokonania zwrotu podejmuje kazdorazowo
koordynator projektu. Od decyzji, o ktérej mowa powyzej osobie zainteresowanej nie przystuguje

odwotanie.
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9. Asystent zobowigzany jest do poprawnego i doktadnego wypetniania dokumentéw

zgtoszeniowych i rozliczeniowych. Uczestnik/czka zobowigzuje sie do sporzgdzania i zatwierdzania
dokumentacji zgtoszeniowej i rozliczeniowej zgodnie z rzeczywistym stanem faktycznym. Fundacja
nie jest zobowigzana do poprawiania ww. dokumentéw. Terminowe przekazywanie poprawnie i
doktadnie wypetnionych dokumentéw jest warunkiem wyptaty Asystentowi wynagrodzenia za

wykonang prace i realizacji Ustugi.

10. Fundacja gwarantuje Uczestnikowi wspoétprace z wybranym przez niego Asystentem przez caty

okres uczestnictwa w Projekcie, z wyjatkiem sytuacji losowych.

11. W trakcie korzystania z Ustug, Uczestnik podejmuje wspotprace wytgcznie z jednym Asystentem
z wyjatkiem sytuacji okreslonej w ust. 12 ponizej. W trakcie korzystania z Ustug Fundacja nie
umozliwia podejmowania wspotpracy z dwoma lub wiecej Asystentami w sposob wymienny lub

réwnolegty.

12. W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki ze wspoétpracy z wybranym Asystentem, Fundacja
przedstawia nowg propozycje wspotpracy z wytgcznie jednym, kolejnym Asystentem. Brak decyzji o
podjeciu wspodtpracy z nowym proponowanym Asystentem wymaga przedstawienia przez
Uczestnika nowej propozycji Asystenta we wlasnym zakresie. Postanowienie ust. 11 powyzej

stosuje sie odpowiednio.

13. Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wytgcznie po podpisaniu przez
Uczestnika/czke pisemnego porozumienia z wybranym Asystentem i upowaznionym
przedstawicielem Fundacji. Ww. porozumienie okresla w szczegodlnosci: indywidualny zakres
czynnosciowy Ustugi, minimalny zakres godzinowy Ustug oraz zasady wspotpracy z Asystentem. W
przypadku uczestnictwa w Projekcie dziecka od ukonczenia 2. roku zycia do 16. roku zycia lub
osoby o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych, ww. porozumienie podpisuje rodzic lub

opiekun prawny.

14. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 13 powyzej moze by¢ przez Uczestnika/czke Ustugi w
ramach Projektu zawarte pisemnie, ustnie lub z wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej

badz jezyka migowego.
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15. Realizator projektu zastrzega prawo nie rozpoczecia realizacji ustug asystencji osobistej na

rzecz osoby, ktéra trzykrotnie nie odbierze telefonu od dyspozytora ustug asystencji osobistej
ustalajgcego szczegoty realizacji ustug ani tez niezwtocznie nie oddzwoni oraz nie odpisze na sms
do dyspozytora w ciggu 7 dni roboczych od ostatniego kontaktu. Zapis stosuje sie odpowiednio do

opiekunow prawnych i faktycznych osob niepetnosprawnych.

§5
Wspotpraca z asystentem
1. W jednym czasie i miejscu z Ustugi Swiadczonej przez jednego AOOzN moze korzystac jeden

Uczestnik/czka Projektu.

2. Uczestnicy oraz Asystenci sg zobowigzani do postepowania zgodnie z zarzgdzeniami i

zaleceniami wiadz publicznych dotyczgcych bezpieczenstwa sanitarnego.

3. Obecnos¢ Uczestnika/czki Projektu w miejscu wykonywania na jego rzecz Ustug oraz aktywny, na
miare mozliwosci, udziat w wykonywaniu realizowanych czynnosci jest warunkiem korzystania z
Ustug AOOzN.

4. Ustugi asystenckie bedg swiadczone w miejscu zamieszkania Uczestnika/czki i/lub w innych
miejscach wskazanych przez Uczestnikow Projektu. Ustugi asystenckie nie bedg swiadczone poza

granicami administracyjnymi Rzeczypospolitej Polskie;.

5. Ustuga na terenie szkoty lub placéwki oswiatowej moze byc realizowana wytgcznie w przypadku,

gdy szkota nie zapewnia tej Ustugi.

6. W zaleznosci od indywidualnych potrzeb Uczestnika Ustuga moze by¢ realizowana w trybie
stacjonarnym lub zdalnym. O formie realizacji Ustugi decyduje Uczestnik. W przypadku zmiany

formy Swiadczenia Ustugi obowigzuje ust. 13 ponize;j.

7. Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za Uczestnika/czke, lecz wytgcznie udzielenie

jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celéw.

8. Asystent realizuje Ustugi wytacznie na rzecz Uczestnika/czki, na podstawie jej decyzji lub decyzji

opiekuna prawnego, a nie 0sob trzecich, w tym cztonkow rodziny.
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9. Asystent odmawia wykonania Ustugi na rzecz Uczestnika/czki znajdujgcego sie pod wptywem

alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych.

10. Asystent w ramach realizacji Ustugi nie sponsoruje Uczestnika/czki Projektu ani nie pozycza mu

pieniedzy.

11. Uczestnik/czka Projektu zobowigzany jest do udzielania Fundacji informacji/oswiadczenia, czy
wraz z Asystentem uczestniczyt w wydarzeniu np. kulturalnym. sportowym lub innym, na kazde

wezwanie Fundacji.

12. Uczestnik/czka i AOOzN sg zobowigzani dgzy¢ do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i sporow. Jesli nie sg oni w stanie osiggng¢ porozumienia we wtasnym zakresie,
przed podjeciem decyzji o0 zakonczeniu wspotpracy, powinni zwréci¢ sie do Fundacji o wsparcie w

rozwigzaniu sporu.

13. W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej Ustugi, Uczestnik/czka powinien powiadomi¢
telefonicznie o tej rezygnacji Asystenta nie pozniej niz na 24 godziny przed terminem realizaciji
zaplanowanej wczesniej Ustugi. W przeciwnym razie Ustuga zostanie uznana za wykonana.
Zaplanowany czas jej wykonania zostanie odjety z puli godzin Ustug przystugujgcych do
wykorzystania Uczestnikowi w ramach Projektu. Uczestnik/czka potwierdza w ramach Karty
realizacji Ustug (wzér — Zatgcznik nr 3 do Regulaminu). Brak potwierdzenia, o ktorym mowa w

zdaniu powyzej moze skutkowac wykluczeniem Uczestnika/czki z Projektu.

§6
Zakres czynnosciowy ustug asystenckich

Asystent moze swiadczy¢ na rzecz Uczestnika/czki Projektu wsparcie w zakresie:
1. W czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

. korzystanie z toalety;

. myciu gtowy, myciu ciata, kgpieli;

. goleniu;

a
b
C. czesaniu;
d
e. wykonywaniu nieskomplikowanych elementéw makijazu;
f.

obcinaniu paznokci rgk i nég;
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g. zmianie pozycji np. przesiadaniu sie z tozka/krzesta na wozek/krzesto/fotel, utozeniu sie w

t6zku;
h. zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzen;
i. zmianie pieluchomajtek i wktadow higienicznych;
j- przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sonde);

k. staniu tézka i zmianie poscieli;
2. W prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a. w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - sprzgtaniu mieszkania, w tym urzgdzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszenia smieci;

b. dokonywaniu biezgcych zakupdéw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towarow na potkach, podawanie towarow z potek, wkiadanie
towaréw do koszyka/wbézka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 Kkg),
prowadzenie wbdzka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie);

c. w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - myciu okien (max. 2 razy do roku);

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

e. praniu i prasowaniu odziezy i poscieli; ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w
obecnos$ci osoby niepetnosprawnej);

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

g. transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola, szkoty

(wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej);
3. W przemieszczeniu sie poza miejscem zamieszkania:

pchanie wozka osoby niepetnosprawnej;
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi);

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym lub gtuchoniemym;

o o T o

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych

srodkow transportu;
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e.

f.

asystowanie podczas podrozy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu osob niepetnosprawnych oraz takséwkami;

transport uczestnika samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystenta;

4. W podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a.

obstudze komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzgcych komunikaciji;

wyjscie na spacer;

asystowanie podczas obecnoéci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauraciji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.;

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

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig;
notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze;

pomoc W zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegow rehabilitacyjnych,

¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni;

. wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej);
W razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji.

5. Indywidualny szczegodtowy zakres czynnosci swiadczonych w ramach uczestnictwa w Ustudze

ustalony zostanie kazdorazowo na podstawie diagnozy potrzeb przeprowadzonej dla kazdego

Uczestnika/czki. Zakres godzinowy realizacji czynnosci w ramach Ustugi zalezy od indywidualne;j

sytuacji Uczestnika/czki.

§7

Rezygnacja z udziatu w Projekcie

1. Rezygnacja Uczestnika z udziatu w Projekcie mozliwa jest w wylgcznie uzasadnionych

przypadkach (stan zdrowia, sytuacja losowa). Rezygnacja Uczestnika z udziatu w Projekcie bez
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podania przyczyny jest mozliwa w terminie do 7 dni roboczych od otrzymaniu informacji o

zakwalifikowaniu sie do Projektu.

2. Uzasadnione przypadki mogg wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej,

ktére nie mogty by¢ znane Uczestnikowi w momencie przystgpienia do Projektu.

3. Rezygnacja z udziatu w Projekcie nastepuje poprzez ztozenie wniosku przez Uczestnika w formie

pisemnej lub mailowej na adres koordynatora Ustug Projektu.

4. Fundacja zastrzega sobie prawo nie rozpoczecia lub wstrzymania/zakonczenia (skreslenie z listy
Uczestnikow/czek) realizacji Ustug asystenckich na rzecz osoby, ktéra nie przestrzega zasad
realizacji Projektu, Regulaminu lub zasad wspotzycia spotecznego w stosunku do pracownikow i
oséb dziatajgcych w imieniu Fundacji, w tym Asystentow. Zapis stosuje sie odpowiednio do
opiekunéw prawnych i faktycznych Uczestnikdéw/czek. Decyzja o wykluczeniu Uczestnika/czki z

Projektu jest ostateczna.

§8
Ochrona danych osobowych
Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikow Projektu okresla Zatgcznik nr 4 do

Regulaminu.

§9
Postanowienia koncowe
1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacjg Projektu nalezy kierowac

na adres poczty elektronicznej Koordynatorki: polina.vasylchuk@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Projektu zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania
Fundacji o wszelkich zmianach danych przekazanych Fundaciji, w terminie do 7 dni od nastgpienia

Zmiany.

3. Fundacji przystuguje prawo do monitorowania prawidiowosci swiadczenia Ustug oraz
dokonywania doraznych kontroli $wiadczenia Ustug. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania,

dokonywane i dokumentowane sg bezposrednio w miejscu realizacji Ustug w formie pisemnej.
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4. Fundacja zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia

dodatkowych jego postanowien.

5. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w Regulaminie, Fundacja zamieszcza na stronie
internetowej www.sowelo.net.pl, zaktadka ,Projekty” aktualng tre§¢ Regulaminu wraz z terminem, od

ktérego stosuje sie zmiane.

6. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem wigzgce decyzje podejmuje Fundacja, od ktorej

decyzji nie przystuguje odwotanie.

7. Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Fundacji.

8. Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Projektu.
Zatgczniki

Karta zgfoszenia do projektu
Karta zakresu czynnosci

Karta realizacji ustug

AN LODd =~

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych
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Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i nazwisko:

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [ / Nie [

Jezeli Tak, prosze podac jego imie [ nazwisko

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;

stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [,

2) dysfunkcja narzadu wzroku [1,

3) zaburzenia psychiczne [,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [,
5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [,

9. Kitora z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtéwna:
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10. Czy wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona — Tak [ / Nie [

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu ] 1) samodzielnie L1 2) z pomoca sprzetéw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. [J samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw

ortopedycznych []

Poza miejscem 1) samodzielnie [1 2) z pomocg sprzetdéw 3) nie porusza sie

zamieszkania [ ortopedycznych itp. LI samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw
ortopedycznych []

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak [1 / Nie
O

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia
bliskich? —  Tak [ / Nie [

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcg i gospodarujgcg z inng osobg z

niepetnosprawnoscia, bez mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich? — Tak [ / Nie []

Il. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem

zamieszkania?
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lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA[1]:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1. Prel: o,

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak 1 / Nie []

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach mogiby pomoéc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w
szczegolnosci ma dotyczyé:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:
a) ubieranie Tak [/ Nie [1;
b) korzystanie z toalety Tak [1 / Nie [I;
c) mycie glowy, mycie ciata, kgpiel Tak 1 / Nie [;
d) czesanie Tak [/ Nie [I;
e) golenie Tak 1/ Nie [;
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [J;
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9)
h)

1)

obcinanie paznokci rgk i nég Tak [ / Nie [;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w t6zku, usadzenie w wézku Tak [ / Nie [;
zapobieganie powstania odlezyn lub odparzeh Tak [ / Nie [;
zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych Tak U / Nie [;
przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [ / Nie
0;

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak [1 / Nie [1.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

b)

d)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg
uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgca z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktora przez
swojg niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do
samodzielnej egzystenciji lub jest osobg nieletnig)) — sprzgtanie mieszkania, w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [] / Nie [;
dokonywanie biezgcych zakupow (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie —
np. informowanie jej o lokalizacji towarow na poétkach, podawanie towarow z potek,
wktadanie towarow do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdozka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [] / Nie [;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca
uznaje sie rowniez osobe zamieszkujacg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, ktora przez
swojg niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do
samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) — mycie okien maksymalnie 2 razy w
roku Tak [J / Nie [;

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w

obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [1;
podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [ / Nie
P

transport dziecka osoby z niepetnosprawnos$cig np. odebranie ze Ztobka, przedszkola,
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szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [1 / Nie [1.

3) wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

f)

pchanie wbzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [1 / Nie [1;
pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym Tak [1 / Nie [I;
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym
Tak [J / Nie [;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkéw transportu Tak [1 / Nie [;
asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [1 / Nie [I;
transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta Tak [/ Nie [.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

c)

d)

j)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzgdzen i przedmiotow
stuzgcych komunikacji Tak [1 / Nie [1;
wyjécie na spacer Tak [ / Nie [;
asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [1 / Nie [;
zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [1 / Nie [I;
pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak L1 / Nie [1;
wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
Tak [J / Nie [;
notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
Tak [J / Nie [;
pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [ / Nie [;
wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia  Tak [/ Nie [1;
w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji Tak [1 / Nie 1.

us

ak . Ministerstwo Rodziny, .‘ FUNDACJA *
Pracy i Polityki Spotecznej OO AT po Z
' “ ; LIRS VYV AR U n a n

Zadanie publiczne jest finansowane ze Srodkéw budzetowych Miasta Poznania oraz ze $rodkéw Funduszu Solidarno$Sciowego w ramach Programu “Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025



NASZ
ASYSTENTB-
TWOJA D@
NIEZALEZNOSC

8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana

(i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [ / Nie [

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak L[] / Nie [
2. Jesdli tak, to prosze wskaza¢ z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac¢ 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?

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programoéw Ministra dotyczgcych ustug
asystencji osobistej?
Tak [/ Nie [J
Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........

b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla Pana/Pani realizowane:

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

realizacji Programu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

4, Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi

opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
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r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach

Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub
ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 12 Programu finansowane

ze srodkow publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 oswiadczam, ze osoba ta przygotowana jest do swiadczenia ustug asystencji osobistej dla
uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu oraz mam
Swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢c warunkdéw, o ktorych mowa w czesci IV ust. 4

pkt. 1) i 2) Programu.

MiejscowosC ..., ,data ...l

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenciji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w
przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie 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 wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji i edukacii.

[1] Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2025

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby

Z niepetnosprawnoscig oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnoscig petni lub chciataby

petnic.

Zakres czynnos$ci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

ubieranie [;

korzystanie z toalety [1;

mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel [;

czesanie [1;

golenie L1I;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [I;

obcinanie paznokci rak i nég [I;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wdzku [1;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen LI;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [I;

przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) L;

stanie t6zka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie:

a)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, ktéra przez swojg niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzié¢
gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg
nieletnig)) - sprzagtanie mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i

sanitarnych oraz wynoszeniu smieci L;
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b)

d)

dokonywanie biezgcych zakupow (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na poétkach, podawanie
towarow z poétek, wkitadanie towaréw do koszyka/woézka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wozka osoby z niepetnosprawnoscig lub wbdzka sklepowego,
pomoc przy kasie) LI;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, ktdéra przez swojg niepetnosprawnos¢ nie moze prowadzi¢
gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego
wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg
nieletnig)) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [I;

utrzymywanie w czystosSci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zeboéw, elektryczna golarka, etc.) [1;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbioér z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnosciag) [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze Ztobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnosciag) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig [I;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi osobom chodzgcym LJ;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym [J;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i
innych srodkéw transportu L

asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi
do transportu 0séb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

transport samochodem bedgcym wtasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia,
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cztonka jej rodziny lub asystenta [1.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komoérkowego i innych urzgdzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji L;

wyjscie na spacer LI;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnos$cig w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,
etc. [;

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,
wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [1;
pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [I;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym

komunikowaniem

sie [;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze [];

pomoc Ww zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow

rehabilitacyjnych, éwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [I;
wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z

niepetnosprawnosciag [;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rol spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji [1.

Miejscowosé, dnia ...l )
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Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2025
Karta realizacji ustugi asystenciji osobistej nr:
Imle .I. naZW ISkO : UC Zestmka : Prog ram u .........................................................
Adres ucze Stn Ika Prog ramu .....................................................................................................
Rozlczenie miesigozne wykonania Ushugi asystendi osobiste| W OKTeSie 0 ... 40 ..o,

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

Lp.
Data Liczba Godziny Rodzaj i miejsce | Czytelny Czytelny
ustugi godzin realizacji realizacji ustugi* podpis podpis
zrealizowa |ustugi (od - asystenta uczestnika/
nych do) opiekuna
prawnego
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu
..................................................... 2025 r.wyniosta ..............ceeeeiieienn... gOdZIN.

taczny koszt zakupu biletdw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu
wiasnym/innym $rodkiem transportu, np. taksdwkag asystentow w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz tgczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia
kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu
WYNIOSt ... zt — 300 zt miesiecznie na asystenta, gdy koszty te zwigzane sg ze
Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscig i 500 zt miesiecznie na
asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z
niepetnosprawnoscig oraz gdy, koszty te zwigzane sg ze $Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla
wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos$c¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnosciag ze
stanem faktycznym.

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 wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w
wydarzeniu.

** Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.
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Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

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

Tozsamosé administratora i dane kontaktowe

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

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: jodo@mrpips.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 do kontaktu ze strony Wojewody, gminy/powiatu lub innego podmiotu, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu (dot. osoby wskazanej w umowie, 0s6b upowaznionych do
skladania wyjasnien oraz osob wskazanych w zatgcznikach do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025): imie i nazwisko, miejsce
pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku osoby swiadczgcej ustugi asystencji osobistej okreslone w przyjetym przez Ministra Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025:
imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025: imie i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

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 z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO (w
zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego i zadania publicznego) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes
publiczny), w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 1, art. 6 pkt 1, art. 7 ust. 5 oraz art. 14 ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863), dotyczgcych udzielania wsparcia
osobom niepetnosprawnym, w tym poprzez przyjmowanie programow, nabdr wnioskow lub ogtaszanie
konkursow ofert w ramach tych programéw i nadzoér nad ich realizacjg..

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych
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Pani/ Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotow wspierajgcych Ministra w wypetnianiu
obowigzkow i swiadczeniu ustug przez Ministra, w tym zapewniajgcych obstuge, asyste i wsparcie techniczne
dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane Pani/ Pana dane.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizac;ji
miedzynarodowe;j.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych
danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania
danych wynikajgcego z przepisdéw dotyczacych archiwizacji dokumentaciji.

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 zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym
mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi byé zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych
odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu
postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W ftrakcie 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 (PUODOQO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot, ktéremu
gmina/powiat zlecita realizacje Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, ktéra/ktéry przekazat/a nam je w zwigzku z Pani/Pana udziatem w
Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 lub podmiot, ktory udostepnit nam dane, w zwigzku z zawarciem lub realizacjg umowy w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025.
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z otrzymaniem Panstwa danych osobowych jako os6b mogacych skorzystaé z pomocy asystenta ON,
niniejszym dziatajgc na podstawie art. 13 i 14 Rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) —
dalej jako ,RODQ”, informujemy, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest Fundacja Sowelo z siedzibg w Pile, z adresem: ul. Rézana Droga 1a,

64-920 Pita, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000750038, dla ktérej dokumentacje rejestrowg prowadzi Sgd Rejonowy — Poznan Nowe Miasto - Wilda w
Poznaniu, w Wydziat IX Gospodarczym KRS, posiadajgca numer NIP 7642694120, REGON 381361412 (dalej
jako ,Administrator”),

2) w sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem Panstwa danych osobowych mozna skontaktowac sie z

Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: biuro@sowelo.net.pl.

3) dane osobowe bedg przetwarzane na nastepujgcych podstawach prawnych i w nastepujgcych celach

a.

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym) oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO (ochrona socjalna) — w celu umozliwienia korzystania z pomocy swiadczonej w
ramach projektu “Nasz Asystent Twoja Niezaleznos¢ 11” (dalej jako ,Projekt”),

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (obowigzek prawny) — w celu wykonania obowigzkéw
wynikajacych z przepiséw prawa, w tym wykonywania praw z RODO,

na podstawie art. 6 ust 1 lit. f) RODO (uzasadniony interes Administratora) — w celu odpowiadania przez
Administratora na zapytania, wezwania bgdz wnioski uczestnikow bgdz zgtoszenia naruszen praw lub
dobr, ustalania, obrony lub dochodzenia roszczenh, a takze w celach sprawozdawczych.

4) podane dane bedg przechowywane przez nastepujacy czas:

5)

6)

e.

dane zwigzane z korzystaniem z pomocy w ramach Projektu — przez czas korzystania z pomocy,

dane zbierane celem wykonania cigzgcych na Administratorze innych obowigzkéw prawnych — przez
czas wymagany przez obowigzujgce przepisy prawa lub do czasu wykonania tych obowigzkoéw, nie
diuzej niz przez czas w jakim Administrator moze ponies¢ konsekwencje prawne niewykonania
obowigzku,

dane zbierane w celach sprawozdawczych — przez okres przez okres 5 lat, liczagc od poczatku roku
nastepujgcego po roku, w ktérym Administrator realizowat zadanie publiczne w ramach Projektu,

dane zbierane w celu ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen - przez okres wskazany w przepisach
prawa dla przedawnienia sie poszczegdlnego rodzaju roszczen,

dane zwigzane z odpowiadaniem na zapytania, wnioski — do czasu przestania odpowiedzi,

chyba, ze przepisy prawa obowigzujgcego zobowigzujg Administratora do diuzszego przechowywania danych.

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie wigze sie z brakiem mozliwosci
skorzystania z pomocy w ramach Projektu;

Administrator bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie Panstwa danych osobowych:
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dane identyfikacyjne, teleadresowe, o stanie zdrowia i stopniu niepetnosprawnosci, o ustugach opieki
wytchnieniowej, w zakresie przetwarzanym w ramach realizacji Programu.
7) posiadajg Panstwo prawo do:
a. dostepu do tresci swoich danych, w tym zgdania kopii danych,
b. sprostowania nieprawidtowych danych oraz zgdania uzupetnienia niekompletnych danych,
c. usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”), jesli zachodzi jedna z nastepujacych okolicznosci:

i. dane osobowe nie s3 juz niezbedne do celdw, w ktérych zostaty zebrane lub w inny sposéb
przetwarzane;

ii. osoba, ktorej dane dotyczg, cofneta zgode, na ktdrej opiera sie przetwarzanie i nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania;

iii. osoba, ktérej dane dotyczg, wnosi sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 (w zwigzku z przetwarzaniem
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej przez Administratora) i nie wystepujg nadrzedne prawnie
uzasadnione podstawy przetwarzania lub osoba, ktérej dane dotyczg, wnosi sprzeciw na mocy
art. 21 ust. 2 wobec przetwarzania (w zwigzku z przetwarzaniem danych na potrzeby
marketingu bezposredniego);

iv. dane osobowe byty przetwarzane niezgodnie z prawem;

v. dane osobowe muszg zostaé usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku prawnego
przewidzianego w prawie Unii lub prawie panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega
Administrator;

vi. dane osobowe zostaly zebrane w zwigzku z oferowaniem bezposrednio dzieciom ustug
spoteczenstwa informacyjnego.

d. ograniczenia przetwarzania, w nastepujgcych przypadkach:

i. osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych — na okres
pozwalajgcy Administratorowi sprawdzi¢ prawidtowosc¢ tych danych;

ii. przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotyczg, sprzeciwia sie usunieciu
danych osobowych, zgdajgc w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

iii. Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobie, ktdrej dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

iv. osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 (w zwigzku z
przetwarzaniem danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora) wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne
wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza.

e. przenoszenia danych, jezeli:
i. przetwarzanie odbywa sie na podstawie udzielonej zgody lub na podstawie umowy, oraz
ii. przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany.

f. gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody - prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania;

. wue
; Mlnlsterstwo Rodzmy, .‘ FUNDACJA *
— R L0 POZnan
LIS VYV AU I
Zadanie publiczne jest finansowane ze Srodkéw budzetowych Miasta Poznania oraz ze $rodkéw Funduszu Solidarno$Sciowego w ramach Programu “Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025



NASZ
ASYSTENT"
TWOJA D
NlEZALEZNOSC

8) dane beda udostepniane Miastu Poznan; dane bedg udostepniane takze innym podmiotom wytgcznie w
zakresie niezbednym do realizacji celu, w jakim zostaly przekazane — na podstawie stosownych uméw o
powierzenie przetwarzania danych, w tym podmiotom $wiadczgcym nastepujgce ustugi: asystenta osoby
niepetnosprawnej, pocztowe, spedycyjne, prawne, ksiegowe, informatyczne, marketingowe, promocyjne, analizy
danych, tworzenia kopii zapasowych, bezpieczenstwa oraz przechowywania danych, a takze audytu;

9) dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji miedzynarodowych;

10) majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego w zakresie ochrony danych
osobowych (Prezesa Ochrony Danych Osobowych), gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych
Panstwa dotyczgcych narusza przepisy RODO lub inne przepisy prawa;

Ponadto uprzejmie informujemy, iz osoby, ktérych dane sg przetwarzane, majg prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych w uzasadnionym interesie Administratora — w przypadku zaj$cia szczegdlnej sytuacji zgodnie z
art. 21 RODO.

Data i podpis uczestnika
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