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Regulamin ustug asystencji osobistej w ramach Projektu ,, Ty druha we mnie masz!”

§1
Postanowienia ogolne

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,,Regulamin”) okresla zasady realizacji ustug asystencji osobiste;j
w ramach Projektu , Ty druha we mnie masz!” realizowanego przez Fundacje SOWELO i FAZIR,
finansowanego ze $rodkéw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego. Celem Projektu jest zapewnienie
jego Uczestnikom dostepnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym oséb z niepetnosprawnosciami.

2. Celem Projektu jest jego realizacja zgodnie z wymogami Regulaminu, umowy na realizacje projektu
zawartej pomiedzy Fundacjg Sowelo i FAZIR, a Samorzgdem Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Ustugi realizowane na podstawie Regulaminu swiadczone sg w catosci bezptatnie dla Uczestnikow.

4. Uczestnikami Projektu mogg by¢ wytacznie osoby zakwalifikowane do uczestnictwa zgodnie
z §3 Regulaminu.

5. Uczestnik moze zosta¢ zakwalifikowany do korzystania z Ustugi wytgcznie raz w trakcie trwania
Projektu.

6. W ramach realizacji Ustugi Fundacja SOWELO nie swiadczy ustug opiekuniczych lub specjalistycznych
ustug opiekuniczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotfecznej
(Dz.U. 22023 r. poz. 901 ze zm.).

7. Warunkiem wziecia udziatu w Ustudze w ramach Projektu jest zapoznanie sie i akceptacja niniejszego
Regulaminu.

8. Realizacja swiadczenia Ustug na podstawie Regulaminu prowadzona jest w okresie
od 08.07. 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 nastepujace znaczenie:

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

lub osobg faktycznie zamieszkujgca razem z Uczestnikiem/czka:

1. posiadajgca minimum 12-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia

osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu. Potwierdzenie doswiadczenia moze zostac
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udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu (osoba prawna, jednostka organizacyjna nie
posiadajgca osobowosci prawnej, osoba fizyczna), ktéry zlecat udzielenie bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami; posiadajg pozytywna opinie psychologa na podstawie weryfikacji
predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spotecznych; lub osoby, ktére posiadajg
wyksztatcenie kierunkowe przygotowujace do pracy z OzN; lub

2. osoby z otoczenia Uczestnika Projektu (z wyjatkiem matzonkéw, dzieci i rodzenstwa danego UP,
a takze innych os6b pozostajgcych z danym UP w faktycznym pozyciu), z ktérymi UP bedzie chciat
wspotpracowac jako z asystentami, a ktdre spetniajg kryterium wymienionym w punkcie 1. i ktdre
zostang zaangazowane przez Oferenta do pracy jako asystentka/asystent osobisty wskazana przez
Uczestnika/czke lub jego/jej opiekuna prawnego (w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej
catkowicie) podczas zgtaszania woli uczestnictwa w Projekcie.

3. Asystent przed zaangazowaniem do pracy w projekcie sg zobligowani do przedstawienia aktualnego
zaswiadczenia o niekaralnosci, a asystenci S$wiadczgcy wsparcie osobom niepetnoletnim - réwniez

zaswiadczenie o niefigurowaniu w Krajowym Rejestrze Przestepstw na Tle Seksualnym.
Biuro Fundacji - biuro Fundacji z siedziba: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 — 782 Poznan.

Cztonek rodziny — wstepny i zstepny, matzonek, rodzenstwo, tes¢, zie¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba
pozostajgca we wspdolnym pozyciu, a takze osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia

z Uczestnikiem/czka.

Fundacja - Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. R6zana Droga 1A, 64 — 920 Pita, wpisana do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda
w Poznaniu, Wydziat IX Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego 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 ubiegajaca sie o udziat w Projekcie na zasadach Regulaminu.

Projekt — projekt pod nazwa , Ty druha we mnie masz!”, realizowany przez Fundacje w ramach umowy U

324/2025 z Samorzagdem Wojewddztwa Wielkopolskiego, zawartej w Poznaniu w dniu 08.07.2025.

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, ktéry/a zostanie zakwalifikowany/a do udzialu w Ustudze, zgodnie

z Regulaminem.

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

zgodnie z zasadami Regulaminu.
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83
Rekrutacja

1. Kandydatami/tkami do udziatu w Projekcie mogg by¢ osoby faktycznie zamieszkate na obszarze
wojewddztwa wielkopolskiego w wieku od 13 do 35 lat (z zastrzezeniem mozliwosci zrekrutowania
do uczestnictwa w projekcie osdb nie spetniajagcych ww kryterium wieku po 01.10.2025r.),
posiadajgce wazne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci i wskaza
min. 2 obszary potrzeb korzystania z asystencji osobistej.

2. Formularze zgtoszenia Kandydatéw/ek do Projektu przyjmowane beda:

a. pod adresem mailowym rekrutacjadruh@sowelo.net.pl

b. w siedzibie Fundacji.

3. Fundacja prowadzi rekrutacje zgodnie z zasadg kolejnosci zgtoszen, z zachowaniem pierwszenstwa
0s6b spetniajgcych nastepujace kryteria premiujgce (punktowe), tj. oséb:

a. ktore samodzielnie wskazg kandydata na swojego asystenta (1 pkt)

b. zamieszkujgcych samotnie lub z inng OzN spetniajgca kryteria grupy docelowej projektu lub
sg osobami matoletnimi (1 pkt),

c. w formularzu rekrutacyjnym wskazg konkretne lub zaplanowane formy aktywnosci
zawodowej, edukacyjnej lub spotecznej, ktdére dzieki dostepowi do asystencji osobistej
zamierzajg kontynuowad/rozpoczgé (1 pkt).

4. W ramach kazdorazowo prowadzonej tury rekrutacji Fundacja, sposrdd otrzymanych zgtoszen,
kwalifikuje do wstepnego przyjecia do Ustugi zgtoszonych pierwszych 30 Kandydatéw/tek (zasada
kolejnosci zgtoszen).

5. Sposréd 30 zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej — Fundacja dokonuje weryfikacji
Kandydatow/tek z uwzglednieniem kryterium pierwszerstwa zgodnie z ust. 3 powyzej.

6. Po przeprowadzeniu procedury weryfikacji Kandydatéw/tek z zastosowaniem kryterium
pierwszenstwa, Fundacja formutuje liste osdb zakwalifikowanych do udziatu w Ustudze w I i Il turze
20 0sdb, w Il turze 12.

Kazda tura rekrutacji trwa 7 dni.

O zakwalifikowaniu do projektu Fundacja informuje wytgcznie osoby zakwalifikowane.

Pozostate osoby, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Ustudze z uwagi na zastosowanie
kryterium pierwszenstwa, zostaje wpisane na liste rezerwowg. Osoby z listy rezerwowej beda
wtgczone do uczestnictwa w Ustudze w przypadku rezygnacji lub niespetnienia warunkdéw przez
osoby wczesniej zakwalifikowane.

10. Osoby zakwalifikowane do listy rezerwowej nie posiadajg pierwszernstwa w ramach rekrutacji

w kolejnych turach.
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W celu przystgpienia do Projektu, Kandydaci zakwalifikowani do wziecia udziatu w Projekcie lub ich
opiekunowie prawni zobowigzani sg do:
a. dostarczenia oryginatu formularza zgtoszeniowego;
b. zaakceptowania Klauzul informacyjnych RODO wedtug wzoru okreslonego przez Fundacje;
c. dostarczenia kopii aktualnego orzeczenia o znacznym albo umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnoznacznego.
Dostarczenie kompletnej dokumentacji rekrutacyjnej Uczestnika/czki do Biura Fundacji jest
warunkiem rozpoczecia $wiadczenia Ustug na jego rzecz.
Korzystanie przez Kandydatdw z ustug asystencji osobistej w ramach wsparcia innego niz Projekt nie
ogranicza prawa do uczestnictwa w Projekcie. Fundacja zastrzega jednak prawo do obejmowania
wsparciem w ramach Projektu w pierwszej kolejnosci tych Kandydatdow, ktérzy wedtug stanu na dzien

zgtoszenia do Projektu nie korzystajg z ustug asystencji osobiste;j.

§4

Realizacja ustug asystencji osobistej

Ustugi w ramach Projektu swiadczone 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.
Ustugi Asystenta mogg by¢ realizowane w kazdy dzien tygodnia w godzinach od 6 do 22, przy czym
przez tego samego Asystenta, z zastrzezeniem nastepujgcych wytycznych:
a. wtrakcie jednej doby, rozumianej jako 24 godziny w godzinach 00:00 do godziny 00:00 dnia
nastepnego, ten sam AOON moze $wiadczy¢ Ustugi facznie do limitu 12 godzin na dobe;
b. pomiedzy zakonczeniem swiadczenia Ustug dnia poprzedniego a rozpoczeciem $wiadczenia
Ustug w kolejnym dniu wymagana jest nieprzerwana przerwa w S$wiadczeniu Ustug
w wymiarze 12 godzin.
Do czasu realizacji Ustugi wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na S$wiadczenie ustug nie dtuzszy niz
90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 min., wowczas ustuge dojazdu do wybranego
miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone tgcznie 0 90 min. trwania

Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od Uczestnika/czki.
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Asystent zobowigzany jest do poprawnego i doktadnego wypetniania dokumentéw zgtoszeniowych
i rozliczeniowych. Uczestnik/czka zobowigzuje sie do sporzadzania 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 dokumentdw jest warunkiem wyptaty Asystentowi wynagrodzenia za wykonang prace
i realizacji Ustugi.

Realizator projektu dokonuje zwrotu kosztow zakupu jednorazowych biletéw komunikacji
publicznej/prywatnej zakupionych na potrzeby realizacji ustugi oraz zwrot kosztow dojazdu do/
przejazdow z Beneficjentem wtfasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym $rodkiem
transportu np. takséwka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug do tgcznej kwoty
500 pln w trakcie projektu. Maksymalna tgczna kwota zwrotu wynosi 500 pin przy pracy z 1
Beneficjentem przez caty okres trwania Projektu, przy pracy z wiekszg iloscig Beneficjentéw moze
by¢ proporcjonalnie zwiekszona. Decyzja nalezy do Koordynatora Projektu lub innego uprawnionego
reprezentanta Zleceniodawcy. Zwrot kosztéw przystuguje do wyczerpania limitu $rodkéw
przeznaczonych na ten cel w budzecie projektu.

Fundacja gwarantuje Uczestnikowi wspotprace z wybranym Asystentem przez caty okres
uczestnictwa w Projekcie, z wyjgtkiem sytuacji losowych.

W trakcie korzystania z Ustug, Uczestnik podejmuje wspétprace wytgcznie z jednym Asystentem
z wyjatkiem sytuacji okreslonej w ust. 6 powyzej. W trakcie korzystania z Ustug Fundacja nie
umozliwia podejmowania wspotpracy z dwoma lub wiecej Asystentami w sposéb wymienny lub
rownolegty.

W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki ze wspdtpracy z wybranym Asystentem, Fundacja
przedstawia nowg propozycje wspotpracy z wytacznie jednym, kolejnym Asystentem. Brak decyzji o
podjeciu wspotpracy z nowym proponowanym Asystentem wymaga przedstawienia przez Uczestnika
nowej propozycji Asystenta we witasnym zakresie. Postanowienie ust. 6 powyzej stosuje sie
odpowiednio.

Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wytgcznie po podpisaniu przez
Uczestnika/czke pisemnego porozumienia z wybranym Asystentem i upowaznionym
przedstawicielem Fundacji. Ww. porozumienie (kontrakt) okresla w szczegdlnosci: indywidualny
zakres czynnosciowy Ustugi, minimalny zakres godzinowy Ustug oraz zasady wspotpracy
z Asystentem.

Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 9 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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§5

Wspétpraca z asystentem

1. W jednym czasie i miejscu z Ustugi Swiadczonej przez jednego Asystenta moze korzystac¢ jeden
Uczestnik/czka Projektu.

2. Uczestnicy oraz Asystenci s3 zobowigzani do postepowania zgodnie z przepisami prawa polskiego
oraz zarzgdzeniami i zaleceniami wtadz publicznych dotyczacych bezpieczenstwa.

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.

4. Ustugi bedg $wiadczone w miejscu zamieszkania Uczestnika/czki i/lub w innych miejscach
wskazanych przez Uczestnikow Projektu. Ustugi realizowane bedg na terenie wielkopolski.

5. Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za Uczestnika/czke, lecz wytgcznie udzielenie jej
pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

6. Asystent realizuje Ustugi wytgcznie na rzecz Uczestnika/czki, na podstawie jej decyzji lub decyzji
opiekuna prawnego, a nie oséb trzecich, w tym cztonkdéw rodziny.

7. Asystent odmawia wykonania Ustugi na rzecz Uczestnika/czki znajdujgcego sie pod wptywem
alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych.

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

9. Uczestnik/czka i Asystent s3 zobowigzani dgzy¢é do polubownego rozwigzywania wzajemnych
nieporozumien i spordw. Jesli nie sg oni w stanie osiggna¢ porozumienia we wtasnym zakresie, przed
podjeciem decyzji o zakonczeniu wspdtpracy, powinni zwrdci¢ sie do Fundacji o wsparcie
W rozwigzaniu sporu.

10. W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej Ustugi, Uczestnik/czka powinien powiadomic
telefonicznie o tej rezygnacji Asystenta nie pdzniej niz na 24 godziny przed terminem realizacji
zaplanowanej weczesniej Ustugi. W przeciwnym razie Ustuga zostanie uznana za wykonana.
Zaplanowany czas jej wykonania zostanie odjety z puli godzin Ustug przystugujacych do

wykorzystania Uczestnikowi w ramach Projektu.
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§6

Zakres ramowy Ustug

1. Asystent $wiadczy w szczegdlnosci wsparcie w:
a. wyjsciach, powrotach oraz/lub dojazdach w wybrane miejsce (np. dom, praca, placowki
oSwiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placéwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, urzedy
gabinety lekarskie, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, na wydarzenia

kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/sportowe itp.);

b. wyjsciach, powrotach oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;
c. zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu Uczestnika projektu przy ich realizacji;
d. zatatwieniu spraw urzedowych;

e. nawigzywaniu kontaktu/wspétpracy z réznego rodzaju organizacjami;

f. korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, kino, teatr, galerie sztuki, wystawy, itp.).

§7

Blog internetowy dla Uczestnikow

1. Fundacja bedzie prowadzita blog internetowy dla Uczestnikdow Projektu z zakresu wiedzy
o asystencji.
2. Tematyka bloga bedzie obejmowaé odpowiedzi na pytania mtodych OzN m. innymi takich jak:
a. naczym polega ustuga asystencji osobistej;
b. w jakich czynnosciach moze wesprzec asystent OzN;
c. coodréznia asystenta od opiekuna;
d. zadania asystenta.

3. Blog zostanie uruchowmiony na stronie Fundacji sowelo.net.pl
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§8
Zakonczenie udziatu w Projekcie

1. Rezygnacja z udziatlu w Projekcie nastepuje poprzez ztozenie wniosku przez Uczestnika do
Koordynatora Projektu w formie ustnej lub pisemnej.

2. Fundacja zastrzega sobie prawo nie rozpoczecia lub wstrzymania/zakonczenia (skreslenie z listy
Uczestnikéw/czek) realizacji Ustug na rzecz osoby, ktdra nie przestrzega zasad realizacji Projektu,
Regulaminu lub zasad wspodtzycia spotecznego w stosunku do pracownikéw i oséb dziatajgcych
w imieniu Fundacji, w tym Asystentéw oraz innych oséb zaangazowanych w dziatania Fundacji.
Zapis stosuje sie odpowiednio do opiekunéw prawnych i faktycznych Uczestnikdw/czek.

Decyzja o wykluczeniu Uczestnika/czki z Projektu jest ostateczna.
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Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacja Projektu nalezy kierowaé na

adres mailowy Koordynatora: danuta.brzezinska@sowelo.net.pl.

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

3. Fundacji przystuguje prawo do monitorowania prawidtowosci Swiadczenia Ustug oraz dokonywania
doraznych kontroli swiadczenia Ustug. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania, dokonywane i
dokumentowane sg bezposrednio w miejscu realizacji Ustug w formie pisemne;j.

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 tres¢ Regulaminu wraz z terminem,
od ktdérego stosuje sie zmiane.

6. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem wigzgce decyzje podejmuje Fundacja, od ktdrej decyzji
nie przystuguje odwotanie.

Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Fundaciji.

8. Regulamin obowigzuje przez caty okres trwania realizacji Projektu.
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