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Regulamin projektu ,Nasz Asystent, Twoja Niezaleznos¢ 13”

§1

Postanowienia ogoine

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okres$la zasady realizacji ustug asystencji osobistej
w ramach Projektu ,Nasz Asystent, Twoja Niezaleznos¢ 13” realizowanego przez Fundacje SOWELO,
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz ze srodkéw
budzetowych Miasta Poznania. Celem Programu jest zapewnienie dostepnos$ci do ustug asystenciji
osobistej, obejmujgcych wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym oso6b z niepetnosprawno$ciami.

2. Celem Projektu jest realizacja ustug zgodnie z wymogami Regulaminu, wytycznymi obszarowymi,
Konwencjg Praw Osbb z Niepetnosprawnosciami oraz Kartg Praw Podstawowych.

3. Ustugi na podstawie Regulaminu realizowane sg z poszanowaniem réwnosci ptci, z uwzglednieniem
szczegolnych potrzeb Uczestnikéw.

4, Ustugi realizowane na podstawie Regulaminu swiadczone sg w catosci bezptatnie dla Uczestnikow.
5. Uczestnikami Projektu mogg by¢ wytgcznie osoby zakwalifikowane do uczestnictwa zgodnie

z paragrafem 3 Regulaminu.

6. W ramach realizacji Ustugi Fundacja Sowelo nie swiadczy ustug opiekunczych oraz

specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.), a takze innych ustug finansowanych w ramach
Funduszu Solidarnosciowego albo finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych lub ustug obejmujgcych analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w paragrafie 6.
Regulaminu, finansowanych ze $rodkéw publicznych.

7. Warunkiem wziecia udziatu w Ustudze w ramach Projektu jest zapoznanie sie i akceptacja
niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu nastepuje poprzez ztozenie podpisu przez Uczestnika
Ustugi lub jego prawnego opiekuna.

8. Realizacja swiadczenia Ustug na podstawie Regulaminu prowadzona jest w okresie 1 kwietnia 2026 roku
do dnia 31 grudnia 2026 roku.

§2
Definicje

1. 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— osoby niebedace cztonkami rodziny Uczestnika/czki, opiekunami prawnymi uczestnika
lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z Uczestnikiem/czka.
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1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajgce 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, za zgoda realizatora
Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, na przyktad doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej
lub ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby

Z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ktérej wzér stanowi
zatgcznik nr 7 do Programu:

a) przygotowane do $wiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie oswiadczenia uczestnika lub
jego opiekuna prawnego.

2. Biuro Fundacji - biuro Fundacji z siedzibg: ul. Grunwaldzka 19 lok. 3.15, 60 — 782 Poznan.

3. Cztonek Rodziny — wstepny i zstepny, matzonek, rodzenstwo, tesc¢, zie¢, synowa, macocha,
ojczym oraz osoba pozostajgca we wspoélnym pozyciu, a takze osoba pozostajgca w stosunku
przysposobienia z Uczestnikiem/czka.

4, Fundacja - Fundacja SOWELO z siedzibg w Pile, ul. R6zana 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
oraz dziatajgcy w jej imieniu uprawnieni w ramach Projektu przedstawiciele.

5. Kandydat/ka - osoba ubiegajgca sie o udziat w Projekcie na zasadach Regulaminu.

6. Niepetnosprawnos$¢ sprzezona — ograniczenie sprawnosci udokumentowane orzeczeniem

o stopniu niepetnosprawnosci lub rownowaznym, zawierajgcym wskazanie co najmniej dwoch przyczyn
niepetnosprawnosci, na zasadach okreslonych w paragrafie 3. Regulaminu.

7. Projekt — projekt pod nazwg ,Nasz Asystent, Twoja Niezaleznos¢ 13”, realizowany przez Fundacje
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego oraz ze srodkéw
budzetowych Miasta Poznania.

8. Regulamin - niniejszy dokument, dostepny w wersiji elektronicznej pod adresem: www.sowelo.net.pl
w zaktadce ,Projekty”, z mozliwoscig trwatego zapisu oraz w Biurze Fundaciji.

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

10. Ustuga - ustuga asystencji osobistej dla osoby z niepetnosprawno$ciag, $wiadczona w ramach
Projektu, zgodnie z zasadami Regulaminu.

§3

Rekrutacja

1. Kandydatami/tkami do udziatu w Projekcie moga by¢ osoby z niepetnosprawnosciami zamieszkate
na terenie Miasta Poznania i ptacgce podatek dochodowy na rzecz Miasta Poznania oraz dzieci i mtodziez,
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ktérych rodzice lub opiekunowie prawni ptacg podatek dochodowy na rzecz Miasta Poznania.

2. Poprzez osoby z niepetnosprawnosciami nalezy rozumiec:

1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce 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 mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepethosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoéci, albo
c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Zgtoszenia Kandydatow/tek do udziatu w Projekcie przyjmowane sg za posrednictwem Biura Poznan
Kontakt.

3. Proces rekrutacyjny trwa nie krocej niz 7 dni kalendarzowych i nie dtuzej niz 21 dni od dnia
ogtoszenia naboru uczestnikdw do Projektu. Po zakonczeniu naboru nastgpi wytonienie uczestnikow
spetniajgcych kryteria. Ustugi zostang przyznane do wysokosci limitu miejsc. Pozostali kandydaci
spetniajgcy kryteria zostang wpisani na liste rezerwowa.

4, Jednoczesnie, w przypadku braku kandydatéw na uczestnikow oczekujgcych na przyznanie ustug,
wpisanych na liste rezerwowg lub w przypadku, gdy pomimo przyznania ustug asystencji osobom
znajdujacych sie na liscie rezerwowej pozostajg wolne miejsca do udziatu w Projekcie, zostanie
przeprowadzony uzupetniajgcy naboru uczestnikéw do Projektu.

5. Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikow. Decyzja w sprawie przyjecia
Kandydata zostanie podjeta wytgcznie na podstawie indywidualnej sytuacji zyciowej kandydata.
6. Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika powinna odnosic sie do zbadania/weryfikaciji:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig wymagajgcej wsparcia asystenta,

2) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoécia,

3) mozliwosci uzyskania pomocy od innych osob.

7. Fundacja prowadzac rekrutacje, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

1) 0s6b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktére nie korzystajg
ze wsparcia innych osob,

2) 0s06b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, jednoczesnie
spetniajgcych warunki, o ktérych mowa w punkcie 2. paragrafu 3. Regulaminu i nie majgcych
mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb,

3) 0s06b z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w punkcie 2. paragrafu 3. Regulaminu, ktére
przebywajg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.: dzieci i oséb
przebywajgcych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub
w rodzinnych domach dziecka na zasadach okre$lonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,

4) oséb z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w punkcie 2. paragrafu 3. Regulaminu, ktore
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przebywajg w placéwkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i oséb
przebywajgcych w tych placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile
wytgczng opieke nad nimi w tej placowce sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca
w zwigzku matzenskim.
8. W ramach rekrutacji do uczestnictwa w Projekcie zostanie przyjetych maksymalnie:
a. 42 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezong;
b. 52 osoby z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym (bez niepetnosprawnosci
sprzezonej);
c. 16 0s6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawno$ci
Z niepetnosprawnoscig sprzezona;
d. 33 osoby z niepetnosprawnosciami w stopniu umiarkowanym (bez niepetnosprawnosci

sprzezonej);
e. 16 dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia.
9. Kandydaci/tki, ktére nie zostaty zakwalifikowane do Projektu, zostajg wpisane na liste rezerwowa.
10. Osoby znajdujgce sie na liscie rezerwowej mogg zosta¢ wigczone do uczestnictwa w Projekcie

w przypadku rezygnacji lub niespetnienia warunkéw udziatu przez osoby wczesniej zakwalifikowane.
Warunkiem jest ztozenie pisemnego wniosku lub przestanie wiadomosci e-mail do koordynatora
z potwierdzeniem, ze dana osoba nadal jest zainteresowana udziatem w Projekcie.
11. 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 numer 7 do Programu;
b. uczestnictwa w przeprowadzeniu diagnozy potrzeb na podstawie Karty zakresu czynnosci
(przeprowadzanej przez przedstawiciela Fundacji) oraz jej zatwierdzenia — Zatgcznik numer
8 do Programu;
c. zaakceptowania wzoru Karty realizacji ustug asystenckich — Zatgcznik numer 9 do
Programui;
d. zaakceptowania Klauzul informacyjnych RODO — Zatgcznik numer 16 do Programu;
e. dostarczenia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub rownoznacznego.
12. Wskazane powyzej zatgczniki oraz komplet dokumentéw rekrutacyjnych zostang udostepnione
w formie elektronicznej na oficjalnej stronie internetowej Fundaciji.
13. W przypadku, gdy Ustugi bedg swiadczone na rzecz Kandydata/tki od ukonczenia 2. roku zycia do
ukonczenia 16. roku zycia, wymaganym jest dodatkowe przedstawienie przez Asystenta:
a. zaswiadczenia o niekaralnosci;
b. informacji o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informaciji z Rejestru;
c. pisemnej akceptacji Asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
Z niepetnosprawnoscia.
14. Dokumentacja rekrutacyjna Uczestnika/czki musi zosta¢ dostarczona do Biura Fundacji jako
warunek rozpoczecia swiadczenia Ustug.
15. Fundacja informuje Kandydata/tke w formie pisemnej o przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz
przyznanym wymiarze godzin ustug asystencji osobistej w danym roku kalendarzowym, a takze o prawach
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i obowigzkach wynikajgcych z przyznania ustug asystencji osobistej albo o wpisaniu go na liste rezerwowg
albo informuje o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem.

§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 lub
rownoznacznego; z zapisem potwierdzajgcym niepetnosprawnosc sprzezona;

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

c. 480 godzin — w przypadku posiadania orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
lub rbwnoznacznego, z zapisem 0O niepetnosprawnosci sprzezonej;

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 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne;j
egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

2. Liczba godzin wsparcia zostanie rozdysponowana zgodnie z przyjetym podziatem, uwzgledniajgcym
stopieh niepetnosprawnosci uczestnikow Projektu bedgcych na licie gtdwnej oraz ewentualnej liscie
rezerwowe;.

3. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci Uczestnika/czki lub korzystanie przez Uczestnika/czke

w trakcie Projektu z innych ustug finansowanych ze srodkéw z Funduszu Solidarnos$ciowego skutkuje
zmiang przystugujgcego Uczestnikowi/czce limitu godzin Ustug w ramach Projektu. Nowy limit godzin Ustug
ustalany jest od dnia, w ktérym nastgpity zmiany wyzej wymienione okolicznoéci. Uczestnik obowigzany jest
niezwtocznie poinformowac realizatora Programu o zmianach, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia,

w ktorym zmiana nastgpita.

4, 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. W tym celu Uczestnik/czka sktada wniosek w sprawie zapotrzebowania na
dodatkowe godziny Ustugi asystenckiej wraz z uzasadnieniem, wskazujgc swoje aktualne potrzeby.
Podejmujgc decyzje o Uczestnikach, ktérym przyznane zostang dodatkowe godziny Ustugi Fundacja bierze
pod uwage aktualng sytuacje zyciowg Uczestnika/czki. Ztozenie wniosku nie jest rbwnoznaczne

z przyznaniem dodatkowych godzin Ustug. O mozliwosci sktadania wnioskow Fundacja informuje
Uczestnikéw z wyprzedzeniem.

5. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu, wobec
uczestnika objetego ustugami asystencji osobistej nie mogg byé swiadczone inne formy pomocy ustugowej,
w tym:

1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
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2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z p6zn. zm.),
2) ustugi finansowane ze $srodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, - o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w paragrafie 6
Regulaminu, finansowane ze srodkéw publicznych.
6. Ustugi w ramach Projektu swiadczone sg na rzecz Uczestnika/czki przez Asystenta wybranego
przez Uczestnika/czke lub wskazanego przez Fundacje. Pierwszehstwo przyznaje sie Asystentowi
wskazanemu przez Uczestnika/czke lub jegol/jej opiekuna prawnego.
7. Ustugi Asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez tego samego Asystenta, z zastrzezeniem nastepujgcych wytycznych:
a) w trakcie jednej doby, rozumianej jako 24 godziny w godzinach 00:00 do godziny 00:00 dnia
nastepnego, ten sam Asystent moze swiadczy¢ Ustugi tgcznie do limitu 12 godzin na dobe;
b) pomiedzy zakonczeniem swiadczenia Ustug asystenckich dnia poprzedniego a rozpoczeciem
swiadczenia Ustug w kolejnym dniu wymagana jest nieprzerwana przerwa w swiadczeniu
Ustug w wymiarze 12 godzin.
8. Do czasu realizacji Ustugi nie wlicza sie czasu dojazdu do i od Uczestnika/czki.
9. 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, wowczas Ustuge dojazdu do
wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne Ustugi powiekszone tgcznie o 90 minut
trwania.
10. Fundacja dokonuje zwrotu kosztu zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub spoteczne dla Asystenta, jednorazowych biletéw komunikacji publicznej lub prywatnej dla
Asystenta towarzyszgcego Uczestnikowi/czce oraz kosztu przejazdow Asystentow wtasnym/udostepnionym
przez osobe trzecig (z wytgczeniem srodkéw transportu nalezgcego do cztonkéw rodziny Uczestnika/czki)
lub innym $rodkiem transportu np. takséwkg w zwigzku z wyjazdami, ktére stuzg realizacji Ustug
(jednoczesny przejazd Asystenta i Uczestnika/czki). Zwrot, o ktérym mowa dokonywany jest na wniosek
Asystenta. Decyzje w sprawie dokonania zwrotu w okreslonej wysoko$ci lub niedokonania zwrotu
podejmuje kazdorazowo koordynator projektu. Od decyzji, o ktérej mowa powyzej osobie zainteresowanej
nie przystuguje odwotanie.
1. Asystent zobowigzany jest do poprawnego i doktadnego wypetniania dokumentdéw 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 wyzej wymienionych dokumentéw. Terminowe przekazywanie poprawnie i doktadnie
wypetnionych dokumentow jest warunkiem wypfaty Asystentowi wynagrodzenia za wykonang prace
i realizacji Ustugi.
12. Fundacja gwarantuje Uczestnikowi wspotprace z wybranym przez niego Asystentem przez caty
okres uczestnictwa w Projekcie, z wyjatkiem sytuacji losowych.
13. W trakcie korzystania z Ustug, Uczestnik podejmuje wspotprace wytgcznie z jednym Asystentem
z wyjatkiem sytuacji okreslonej w punkcie 14 ponizej. W trakcie korzystania z Ustug Fundacja nie umozliwia
podejmowania wspétpracy z dwoma lub wiecej Asystentami w sposdb wymienny lub réwnolegty,
z wyjatkiem sytuacji losowych.
14. W przypadku rezygnacji Uczestnika/czki ze wspoétpracy z wybranym Asystentem, Fundacja
przedstawia nowg propozycje wspotpracy z wytgcznie jednym, kolejnym Asystentem. Brak decyzji
0 podjeciu wspotpracy z nowym proponowanym Asystentem wymaga przedstawienia przez Uczestnika
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nowej propozycji Asystenta we wtasnym zakresie. Postanowienie ust. 11 powyzej stosuje sie odpowiednio.
15. Rozpoczecie realizacji Ustug asystencji osobistej mozliwe jest wylgcznie po podpisaniu przez
Uczestnika/czke pisemnego porozumienia z wybranym Asystentem i upowaznionym przedstawicielem
Fundacji. Ww. porozumienie okresla w szczegolnosci: 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 ukonczenia 16. roku zycia lub osoby o ograniczonej zdolnosci do
czynnosci prawnych, wyzej wymienione porozumienie podpisuje rodzic lub opiekun prawny.

16. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 15 powyzej moze by¢ przez Uczestnika/czke Ustugi w ramach
Projektu zawarte pisemnie, ustnie lub z wykorzystaniem metod komunikacji alternatywnej badz jezyka
migowego.

17. Realizator projektu zastrzega prawo nie rozpoczecia realizacji ustug asystencji osobistej na rzecz
osoby, ktdra trzykrotnie nie odbierze telefonu od dyspozytora ustug asystencji osobistej ustalajgcego
szczegoty realizacji ustug, ani nie oddzwoni oraz nie odpisze na sms do dyspozytora w ciggu 7 dni
roboczych od ostatniego kontaktu. Zapis stosuje sie odpowiednio do opiekundéw prawnych i faktycznych
Uczestnikdéw.

§5
Wspotpraca z asystentem
1. W jednym czasie i miejscu z Ustugi Swiadczonej przez jednego Asystenta Osobistego Osoby
z Niepetnosprawnosciami moze korzystac jeden Uczestnik/czka Projektu.
2. Uczestnicy oraz Asystenci sg zobowigzani do postepowania zgodnie z zarzadzeniami 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
Asystenta Osobistego Osoby z Niepetnosprawnosciami.

4. Ustugi asystenckie bedg swiadczone w miejscu zamieszkania Uczestnika/czki i/lub w innych
miejscach wskazanych przez Uczestnikéw Projektu. Ustugi asystenckie nie bedg swiadczone poza
granicami administracyjnymi Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Ustuga na terenie szkoty lub placowki odwiatowej moze by¢ 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 punkt 13 ponizej.

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

8. Asystent realizuje Ustugi wytacznie na rzecz Uczestnika/czki, na podstawie jej decyzji lub decyz;ji
opiekuna prawnego, a nie 0sob trzecich, w tym cztonkéw rodziny.

9. Asystent odmawia wykonania Ustugi na rzecz Uczestnika/czki znajdujgcego sie pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkoéw odurzajgcych.

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

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

12. Uczestnik/czka i Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciami sg zobowigzani dgzy¢ do
polubownego rozwigzywania wzajemnych nieporozumien i sporéw. Jesli nie sg oni w stanie osiggngé
porozumienia we wlasnym zakresie, przed podjeciem decyzji o zakohczeniu wspotpracy, powinni zwrocic
sie do Fundacji o wsparcie w rozwigzaniu sporu.

13. W przypadku swojej rezygnacji z zaplanowanej Ustugi, Uczestnik/czka powinien/na powiadomic
telefonicznie o tej rezygnacji Asystenta nie pozniej niz na 24 godziny przed terminem realizacji
zaplanowanej wczeéniej Ustugi. W przeciwnym razie Ustuga zostanie uznana za wykonang. 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 (wzor — Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu). Brak potwierdzenia, o ktérym mowa w zdaniu powyzej moze skutkowa¢ wykluczeniem
Uczestnika/czki z Projektu.

§6

Zakres czynnosciowy ustug asystenckich

1. Asystent moze swiadczy¢ na rzecz Uczestnika/czki Projektu wsparcie w zakresie:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) ubieranie;
b) korzystanie z toalety;
c) mycie glowy, mycie ciata, kgpiel;
d) czesanie;
e) golenie;
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu;
g) obcinanie paznokci rgk i nog;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tozku, usadzenie w woézku;
zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen;
zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych;
przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde);
stanie t6zka i zmiana poscieli;

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje
sie réwniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktdéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub
Swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania
(dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym
urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci;

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towaréw z pofek,
wktadanie towardéw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie);
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¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje
sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub
sSWo0jg niepetnosprawnosé nie moze wykonywacé tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2
razy w roku;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (na
przyktad wdzek, balkonik, podnoénik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.);

€) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby z niepethosprawnoscia);

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia).

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia;

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

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
srodkow transportu;

e) asystowanie podczas podrozy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu 0oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami;

f) transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, czionka jej
rodziny lub asystenta.

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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzgdzen i przedmiotow
stuzgcych komunikaciji ;

b) wyjscie na spacer;

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.;

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie
z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie
w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
SIg;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczenh fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.;

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
Z niepetnosprawnoscia;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji;
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§7

Rezygnacja z udziatu w Projekcie

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

Projektu.

2. Uzasadnione przypadki mogg wynikac 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 Projektu.

4, Fundacja zastrzega sobie prawo nie rozpoczecia lub wstrzymania/zakonczenia (skreslenie z listy

Uczestnikéw/czek) realizacji Ustug asystenckich na rzecz osoby, ktora nie przestrzega zasad realizaciji
Projektu, Regulaminu lub zasad wspétzycia spotecznego w stosunku do pracownikow i osob dziatajgcych
w imieniu Fundaciji, w tym Asystentéw. Zapis stosuje sie odpowiednio do opiekunéw prawnych

i faktycznych Uczestnikow/czek. Decyzja o wykluczeniu Uczestnika/czki z Projektu jest ostateczna.

§8

Ochrona danych osobowych

1. Zasady przetwarzania danych osobowych Uczestnikdw Projektu okresla Zatgcznik nr 16 do
Programu.

§9

Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zapytania, wnioski oraz oswiadczenia zwigzane z realizacjg Projektu nalezy kierowac
na adresy poczty elektronicznej Koordynatorek: zuzanna.stronk

polina.vasylchuk@sowelo.net.pl.

2. Uczestnik w trakcie realizacji Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Fundaciji

o wszelkich zmianach danych przekazanych Fundacji, w terminie do 7 dni od nastgpienia zmiany.

3. Fundaciji przystuguje prawo do monitorowania prawidtowosci $wiadczenia Ustug oraz dokonywania
doraznych kontroli $wiadczenia Ustug.

4. Fundacja zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych jego postanowien.

5. W przypadku koniecznoéci wprowadzenia zmian w Regulaminie, Fundacja zamieszcza na stronie

internetowej www.sowelo.net.pl, zakfadka ,Projekty” aktualng tres¢ 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.
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