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§1
Postanowienie ogolne

1. Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia’ dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2025 (dalej zwany: ,,Programem”) jest finansowany ze S$rodkoéw
Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spoteczne;.

2. Niniejszy regulamin okre$la zasady realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig’> dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025 dla
mieszkancow Powiatu Wejherowskiego.

3. Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig’” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025 jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie na podstawie uchwaty Nr VI1/58/24 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego z dnia 13
sierpnia 2024 roku w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie oraz 1 Zastgpcy Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie do podejmowania czynno$ci zwigzanych z przystapieniem i realizacjg do
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025

§2
Podstawa prawna programu
1. Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 1 863)
2. Tres¢ resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia’ ’dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

finansowanego ze $rodkoéw Funduszu Solidarno$ciowego. /https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1533,nabor-
wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-
niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycja-2025/

§3
Cele i adresaci programu
1. Gloéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystenta jako formy ogdélnodostgpnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym
0sob niepetnosprawnych.
2. Program zapewni wsparcie w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu
w zyciu spotecznym:
a) dzieciom od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajacym
orzeczenie o niepetlnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci - koniecznos$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
b) osobom z niepelnosprawnosciami posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo traktowane na réwni zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.)
3. Realizator zaktada objecie w roku 2025 wsparciem ustug asystenta osobistego 39 0sob
Z niepelnosprawnosciami zamieszkujacych na terenie powiatu wejherowskiego:
1) 7 0s6b niepetnosprawnych od 2 do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
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koniecznosci stalego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji;
2) 18 o0s0b niepelnosprawnych posiadajagcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnos$cig sprzezona,
3) 14 o0s6b niepelnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.
4, Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany ilo$ci 0osob okreslonych w § 3 ust 3.

§4
Zakres przedmiotowy i podmiotowy

. Program bedzie realizowany w zakresie zapewnienia uslugi asystencji osobistej osobie
niepetnosprawnej, zwanej dalej ,,uczestnikiem” §wiadczong przez asystenta osobistego osoby
niepelnosprawnej, zwanego dalej ,,asystentem”.

. Ustugi  asystencji  osobistej polegaja na  wspieraniu przez asystenta osoby
z niepelnosprawnos$cia w roznych sferach zycia, w tym:
1) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobslugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu r6l w rodzinie;
3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;
4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i1 komunikowaniu si¢
z otoczeniem.

. Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny by¢
uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia.

. Realizator ustalit limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika w roku 2025 nie wigcej niz:

1) 700 godzin rocznie dla 0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

2) 600 godzin rocznie dla 0sob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

3) 360 godzin rocznie dla dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

. Z zastrzezeniem, ze taczny wymiar godzin ustug asystencji osobistej swiadczonych w ramach
Programu nie moze przekroczy¢ limitu okreslonego w Rozdz. IV pkt. 21 Programu.

. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany ilosci godzin okreslonych § 4 ust 4.

. O zakresie czynnosci w ramach ustug asystenta decyduje uczestnik programu, wskazujac
oczekiwania pomocy, zgodnie z trescig zatacznika nr 8 do Programu

. Ushugi w ramach programu beda $wiadczone po zawarciu umowy z asystentem do 30
listopada 2025 roku.
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§5
Nabor uczestnikow
. Nabor wnioskéw na ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej rozpoczyna si¢ od
dnia 19.12.2024 roku i trwa do 31.12.2024, z zastrzezeniem o mozliwosci przedtuzenia naboru,
az do wyczerpania $rodkdw pozyskanych na zadanie w ramach Programu z Funduszu
Solidarno$ciowego.

. Osoba, ubiegajaca sie o ustugi w Programie zobowigzana jest do ztozenia do realizatora:
1) Karty zgloszeniowej (Zatgcznik nr 7 do Programu),

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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2) Karty zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu (Zafgcznik nr 8 do

Programu)

3) Kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,

4) Klauzuli informacyjnej w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia’’
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025 (Zalgcznik nr 15 do Programu),

5) Klauzuli informacyjnej RODO w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia’’ dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025 (zalgcznik nr 1 do
regulaminu),

6) Oswiadczenia uzupetniajacego do karty zgtoszenia do programu(zafgcznik nr 2 do regulaminu),

7) Postanowienie sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego/pelnomocnictwo (jesli dotyczy)

3. Karta zgloszenia wraz z zalgcznikami dostgpna jest na stronie internetowej
https://niepelnosprawni.gov.pl/, www.pcprwejherowo.pl, a takze w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

4. Wypehiong i podpisana karte zgloszeniowa wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢:

a) w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w  Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo (pokoj 25),
b) poczta na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo (decyduje data faktycznego wptywu do PCPR),
€) poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza E-PUAP (adres skrzynki:  Pcpr
Wejherowo/SkrytkaESP).
5. Ztozenie wniosku wraz z zalgcznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu

w Programie.

6. Oceny formalnej wniosku (zafgcznik nr 3 do regulaminu) dokonuje pracownik merytoryczny

w terminie 10 dni od daty wptywu wniosku, a przypadku wystgpienia uchybien, wnioskodawca

zostanie poinformowany o uchybieniach i wezwany do ich usuni¢cia w terminie 14 dni od daty

otrzymania wezwania do ich usunigcia.
7. W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos$¢ co do danych we wniosku,
ktére maja wplyw na przyznanie ustugi, wzywa wnioskodawceg do zlozenia wyjasnien w sprawie
lub ztozZenia dokumentéw w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez
wnioskodawce,
8. Nieusunig¢cie uchybien, wyjasnien W wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.
9. Kompletna karta zgtoszeniowa do Programu podlega ocenie merytorycznej w oparciu o karte
oceny merytorycznej (zatgcznik nr 4 do regulaminu) dokonywanej przez komisje po zakonczeniu
naboru.
10. Realizator przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby:
1) o0s6b z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktoére nie maja mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;
2) 0s0b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie maja
mozliwos$ci korzystania ze wsparcia bliskich.

11. Do Programu w pierwszej kolejnosci zostang zakwalifikowane osoby, ktéore w ocenie
merytorycznej otrzymaja najwyzsza liczbe punktow. Lista rankingowa zostanie utworzona
odrebnie dla osob do 16-tego roku Zycia oraz powyzej 16-tego roku zycia. W przypadku
Uczestnikow posiadajacych takg samg liczbe punktéw o zakwalifikowaniu do Programu
decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

12. Realizator zastrzega sobie w wyniku pracy komisji utworzy¢ list¢ rezerwowg osob, ktore
spetniajg kryteria uczestnictwa oraz wymogi formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do
udziatu w Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc.

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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13. Osoby z listy rezerwowej grupy docelowej, moga zosta¢ zakwalifikowane do udziatu
w Programie wedlug pozycji zajmowanej na liScie rezerwowej w trakcie jego trwania
w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci
zakwalifikowania wigkszej niz zaktadana liczba 0sob.

14. Decyzje 0 przyznaniu, miejscu na liscie rezerwowej lub odmowie objecia wsparciem
podejmuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na podstawie
zasad okreslonych w Programie i1 niniejszym Regulaminie, po dokonaniu oceny formalnej
1 merytorycznej przez powotang komisje zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

15. O sposobie rozpatrzenia zgtoszenia do programu Realizatora informuje w formie pisemnej.

16. Za datg rozpoczecia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien, w ktorym uczestnik zostal objety
pierwsza formg wsparcia.

17. Za dat¢ zakonczenia udziatu w Programie uznaje si¢ dzien udzielenia ostatniej formy wsparcia.

§6
Kryteria naboru wykonawcow

1. Realizator w pierwszej kolejnosci zatrudnia do $wiadczenia ustug osoby wskazane przez
uczestnika zgodnie z pkt. I1I ppkt. 4 karty zgtoszenia do Programu.

2. W przypadku braku wskazania o ktorym mowa powyzej, Realizator ogtasza nabor oso6b do
swiadczenia ustug, ktore:
a) posiadaja dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub, za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym lub
2) posiadaja co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu,
W/w. osoby nie mogg by¢ cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika
lub osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem.

§7
Obowiazki wykonawcow
1. Podmiot $wiadczacy ustugi asystencji osobistej zobowigzuje si¢ do wykonywania ustugi
zgodnie z zwarta umowa, a w szczegolnosci:

1) wykonywania powierzonej ustugi z dotozeniem nalezytej starannosci,

2) realizowanie ustug asystencji osobistej zgodnie z Programem oraz Regulaminem,

3) stosowania si¢ do umowy zawartej pomiedzy Realizatorem a podmiotem,

4) umozliwienie poddania si¢ kontroli przez Realizatora,

5) dostarczenie karty realizacji do 5-ego dnia kazdego miesigca kalendarzowego za

poprzedni miesigc realizacji ushug

§8
Prawa i obowiazki uczestnikow

1. Uczestnik ma prawo do:

1) udzialu w zaplanowanych formach wsparcia,

2) decydowania o rodzaju pomocy, z ktorej chce skorzystac oraz sposobie jej udzielenia,

3) zglaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktorymi zostal objety w realizowanym

Programie do Realizatora.
2. Uczestnik programu zobowigzuje si¢ do:
Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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1) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktérg sprawuje opieke,
w tym szczeg6lnych kategorii danych niezbgdnych do realizacji Programu. Odmowa
podania danych osobowych bedzie skutkowa¢ odrzuceniem z udziatu w Programie,

2) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udzialu w nich,

3) poinformowania osoby realizujacej ushugi asystenckie o nieobecnosci w terminie
umoéwionego spotkania z 1-dniowym wyprzedzeniem,

4) niezwlocznego informowania osoby realizujgcej ustugi asystenckie 0 wszelkich
zmianach okolicznos$ci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na realizacj¢ Programu,

5) poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Realizatora Programu;

6) uczestnik Programu ma obowigzek potwierdzania zgodnosci ze stanem faktycznym
danych zawartych w Karcie realizacji Programu Asystenta osobistego;

7) przestrzegania zapisOw niniejszego regulaminu.

§9
Kontrola

1. Realizator programu w kazdym czasie realizacji uslugi ma prawo przeprowadzi¢ kontrole
prawidtowosci wykonywania ushug, zgodnie z celami 1 zasadami programu oraz rzetelno$cia
1 zgodno$ci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowiacych podstawe
rozliczenia dofinansowania, a takze wykonywania przez podmiot zobowigzan okreslonych w
umowie. Uczestnik ma obowiazek udzielania wyjasnien i pisemnych informacji w tym
zakresie.

2. Po zakonczeniu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza si¢ protokot, ktory zostaje
przekazany Uczestnikowi do podpisania. Uczestnik przed podpisaniem protokotu kontroli
moze co do tresci protokotlu kontroli zglosi¢ zastrzezenia na piSmie wraz z uzasadnieniem
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu do podpisu. Realizator programu moze
uwzgledni¢ zastrzezenia, dokonujac odpowiednich zmian w treéci protokotu. Do zastrzezen,
ktore nie zostaly uwzglednione Realizator programu ustosunkowuje si¢ i dotacza je do
protokotu kontroli.

§10
Postanowienie koncowe
1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje przez czas trwania
Programu.

2. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w kazdym czasie. Wszelkie zmiany
Regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich podpisania i podania do
publicznej wiadomosci w sposob zwyczajowo przyjety u Realizatora.

3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczne rozstrzygniecie podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, od ktorego nie przystuguje
odwotanie.

4. Powiat zastrzega sobie prawo do zaprzestania realizacji Programu w razie rozwigzania umowy
o dofinansowanie z Wojewoda.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025
Klauzula informacyjna w ramach Programu , Asystent osobisty z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z pdzn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:
Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie , ul.
Sobieskiego 279a, 84-200 Wejherowo, nr tel.58-672-17-60, kancelaria@pcprwejherowo.pl .
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Paristwo prawo kontaktowac
sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail rodo@pcprwejherowo.pl
Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”’— edycja 2025, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktdre sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty
prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych
i intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig’’— edycja 2025, przyjetego na podstawie ustawy z
dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863)
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym rozpatrzono wniosek.
Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga byé¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie oséb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$swiadczace/realizujgce ustugi
asystenta.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy
przepisdw prawa oraz podmioty realizujgce Swiadczenie w imieniu administratora na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane osdb fizycznych przetwarzane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie, w szczegdlnosci dane oséb s$wiadczacych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz
uczestnikdw Programu lub opiekunéw prawnych mogg by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej lub Wojewodzie pomorskiemu m.in. do celdéw sprawozdawczych czy kontrolnych.
Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii,
prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a administratorowi
nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie
uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby,
ktorej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Podanie danych osobowych w zakresie wynikajagcym z Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”’— edycja 2025 lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak
niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu Realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2025

Miejscowos$¢, data

Dane uczestnika Programu

OSWIADCZENIE UZUPELNIAJACE
DO KARTY ZGLOSZENIA DO PROGRAMU
,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia’’— dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025
1. Oswiadczam, ze jestem osoba wspélnie zamieszkujaca i gospodarujaca, lecz nie mam
mozliwo$ci korzystania ze wsparcia bliskich O tak O nie
2. Oswiadczam, ze:

O ubiegam si¢ o przyznanie ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty
0soby z niepelnosprawnoscia’’— dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 finansowanych ze $srodkow Funduszu Solidarno$ciowego u innego podmiotu tj. ( nalezy
wpisac pelna nazwe POAdMIOtU). ..o
WAZNE: W momencie zakwalifikowania sie do programu u innego podmzotu zobowigzuje sie
do powiadomienia PCPR w Wejherowie w formie pisemnej o przyznanej ilosci godzin.

O nie ubiegam si¢ o przyznanie ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia’’— dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 finansowanych ze §rodkow Funduszu Solidarno$ciowego u innego podmiotu

Zobowiazuje si¢ do poinformowania PCPR w Wejherowie o kazdej zmianie majacej wplyw na
przyznanie ustug asystenckich w szczegolnosci, korzystania z uslug asystencji osobiste]
finansowanych ze §rodkow Funduszu Solidarno$ciowego u innych podmiotow.

Podpis uczestnika Programu
/opiekuna prawnego

adanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego o rzymanycn oa
Zad bl ( lkow Fund. Solid 20 Otrz) ych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Realizacji Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

Ocena formalna

Whiosku o przyznanie ustug asystencji osobistej | Nrsprawy: PON.62.1. ..... .2025.KZ

Zataczono do
Lp. whiosku Data
uzupetnienia
TAK NIE
1. whniosek zostat ztozony we wtasciwej instytucji
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zatgczniki zostaty
2. ztozone wg wiasciwych wzordw, wypetniono wszystkie wymagane pola
we wniosku
3 Kopia waznego orzeczenia o stopniu  niepetnosprawnosci/
" | niepetnosprawnosci
4. Oswiadczenie uzupetniajgce do karty zgtoszenia do programu
5. Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
6 Klauzula informacyjna w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z
) niepetnosprawnoscig”’- edycja 2025
2 Klauzula informacyjna RODO w ramach ,,Asystent osobisty osoby z
’ niepetnosprawnoscig”’- edycja 2025
8 Postanowienie  sadu o] ustanowieniu opiekuna prawnego
" | /petnomocnictwo
W dniu sporzadzenia oceny formalnej tj. .................. wniosek kompletny/nie kompletny*.
W dniu ..cceeeeenee. wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakéw formalnych.
W dniu .ceeveieenns whiosek uzyskat ocene formalna: pozytywna I:I negatywna |:|

* niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ pracownika

adanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego o rzymanycn oa
Zad bl ( lkow Fund. Solid 20 Otrz) ych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Realizacji Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”’

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025

Karta oceny merytorycznej

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

Nr sprawy: PON.62.1. ..... .2025.KZ

OCENA MERYTORYCZNA WNIOSKU

1. sposéb poruszania sie wnioskodawcy:

W miejscu

Poza miejscem

zamieszkania zamieszkania

nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetéw
ortopedycznych (3 pkt)

przy pomoca sprzetow ortopedycznych (2 pkt)

samodzielnie (1 pkt)

2. wnioskodawca posiada niepetnosprawnosé sprzezong: 1 pkt

3. osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze

wsparcia bliskich /3 pkt/

4. osoba wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktéra nie ma mozliwosci

korzystania ze wsparcia bliskich /2 pkt/

5. osoba niepetnosprawna korzystata w roku 2024 z ustug asystenckich

realizowanych przez Powiat Wejherowski (4 pkt)

6. trudnosci/przeszkody w miejscu zamieszkania/poza miejscem zamieszkania?

(3 pkt)

Razem max (

Cztonek Zespotu Cztonek Zespotu

Data Miejscowosc

Cztonek Zespotu

Zatwierdza
Dyrektor PCPR

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej




