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§1
Postanowienie ogdlne

1. Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2026 (dalej zwany: ,Programem”) jest finansowany ze srodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spoteczne;j.

2. Niniejszy regulamin okresla zasady realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 dla
mieszkancow Powiatu Wejherowskiego.

3. Realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2026 jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie na podstawie uchwaty Nr VI1/270/2025 Zarzadu Powiatu Wejherowskiego
z dnia 29 sierpnia 2025 roku w sprawie upowaznienia Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie oraz Il Zastepcy Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie do podejmowania czynnosci zwigzanych z przystgpieniem i realizacjg
do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego”- edycja 2026.

§2
Podstawa prawna programu

1. Podstawa prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnos$ciowym (Dz. U.z 2024 r. poz.1848)

2. Tresc¢resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2026
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.
https.//niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-
programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-
niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego/

§3
Cele i adresaci programu

1. Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystenta jako formy ogélnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym
0s0b niepetnosprawnych.

2. Program zapewni wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
W Zyciu spotecznym:

a) dzieciom od ukoniczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie 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 mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
b) osobom z niepetnosprawnosciami posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo traktowane na réwni zgodnie zart. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2025 r. poz. 913 ze zm.).

3. Realizator zaktada objecie w roku 2026 wsparciem ustug asystenta osobistego 37 oséb

Z niepetnosprawnosciami zamieszkujgcych na terenie powiatu wejherowskiego, w tym:
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1) 7 oséb niepetnosprawnych od 2 do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji;

2) 19 oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;
3) 11 oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.
4. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany ilosci oséb okreslonych w § 3 ust 3.

§4
Zakres przedmiotowy i podmiotowy

1. Program bedzie realizowany w zakresie zapewnienia ustugi asystencji osobistej osobie
niepetnosprawnej, zwanej dalej ,uczestnikiem” $wiadczong przez asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej, zwanego dalej ,asystentem”.

2. Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby
Z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie

z otoczeniem.

3. Maksymalny limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze sSrodkéw Funduszu
przypadajacych na 1 uczestnika w roku 2026 wynosi:

1) 840 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

3) 360 godzin rocznie dla dzieci od 2 do 16. roku zycia z orzeczeniem 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 edukacji.

4. Realizator zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany ilosci godzin okreslonych § 4 ust 3. Zakres
godzinowy jest uzalezniony od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia.

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

6. Ustugi w ramach programu beda $wiadczone po zawarciu umowy z asystentem do dnia 30
listopada 2026 roku, z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia realizacji, tak aby zapewnié
wykorzystanie srodkéw pozyskanych na realizacje zadania.

§5
Nabér uczestnikow

1. Nabor wnioskéw na ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej rozpoczyna sie od
dnia 05.01.2026 roku i trwa do 15.01.2026 roku, z zastrzezeniem o mozliwosci przedtuzenia
naboru, az do wyczerpania srodkéw pozyskanych na zadanie w ramach Programu z Funduszu
Solidarnosciowego.

2. Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikow.
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3. Osoba, ubiegajaca sie o ustugi w Programie zobowiazana jest do ztozenia do realizatora:
1) Karty zgtoszeniowej (Zatacznik nr 7 do Programu), wraz z klauzulg RODO ( zatacznik nr 1
do).
) Kserokopii orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,
) Oswiadczenia uzupetniajgcego do karty zgtoszenia do programu( zatacznik nr 2 do
regulaminu),
4) Postanowienie sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego/petnomocnictwo, dokumenty
poswiadczajace przebywanie w rodzinnej pieczy zastepczej, w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego (jesli dotyczy)

2
3

4. Karta zgtoszenia wraz z zatagcznikami dostepna jest na stronie internetowej
https://niepelnosprawni.gov.pl/, www.pcprwejherowo.pl, a takze w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie.
5. Wypetniong i podpisana karte zgtoszeniowg wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢:
a) wsiedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279a, 84-200 Wejherowo (pokoj 27),
b) poczta na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie,
ul. Sobieskiego 279a 84-200 Wejherowo (decyduje data faktycznego wptywu do PCPR),
c) poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza E-PUAP (adres skrzynki: Pcpr
Wejherowo/SkrytkaESP) lub e-Doreczen.
6. Ztozenie wniosku wraz z zatacznikami nie jest rdwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.
7. Oceny formalnej wniosku (zatgcznik nr 3 do regulaminu) dokonuje pracownik merytoryczny w
terminie 10 dni od daty wptywu wniosku, a w przypadku wystgpienia uchybien, wnioskodawca
zostanie poinformowany o uchybieniach i wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od daty
otrzymania wezwania do ich usuniecia.
8. W przypadku gdy pracownik merytoryczny powezmie watpliwos¢ co do danych we wniosku,
ktére majg wptyw na przyznanie ustugi, wzywa wnioskodawce do ztozenia wyjasnien w sprawie
lub ztoZzenia dokumentéw w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania przez
whnioskodawce.
9. Nieusuniecie uchybien, wyjasnien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.
9. Kompletna karta zgtoszeniowa podlega indywidualnej ocenie sytuacji uczestnika, ktéra odnosi
sie do zbadania/weryfikacji:
1) potrzeb osoby z niepetnosprawnosciag wymagajacej wsparcia asystenta,
2) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia,
3) mozliwosci uzyskania pomocy od innych osob.
10. Powiat, przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:
1) 0s6b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie
korzystaja ze wsparcia innych oséb,
2) 0séb z niepetnosprawnosciami wspodlnie zamieszkujgcych i gospodarujacych, i nie majacych
mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb,
3) 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktore przebywaja 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 os6b przebywajacych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w
art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,
4) 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktére przebywaja 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 0sob przebywajacych w tych placéwkach na zasadach okreslonych w
art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytaczng opieke nad nimi w tej placéwce sprawujg matzonkowie
lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim.
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Realizator zastrzega sobie w wyniku pracy komisji utworzy¢ liste rezerwowa osoéb, ktore
spetniaja kryteria uczestnictwa oraz wymogi formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane

do udziatu w Programie z uwagi na ograniczonga liczbe miejsc.

Osoby z listy rezerwowej grupy docelowej, moga zostac zakwalifikowane do udziatu

w Programie w trakcie jego trwania w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa
lub pojawienia sie mozliwosci zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba oséb.

Decyzje o przyznaniu, miejscu na liscie rezerwowej lub odmowie objecia wsparciem podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie na podstawie zasad
okreslonych w Programie i niniejszym Regulaminie, po dokonaniu oceny formalnej

i merytorycznej przez powotang komisje zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

O sposobie rozpatrzenia zgtoszenia do programu Realizatora informuje w formie pisemne;j.
Za date rozpoczecia udziatu w Programie uznaje sie dzien, w ktérym uczestnik zostat objety
pierwsza forma wsparcia.

§6
Kryteria naboru wykonawcéw

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

W przypadku braku wskazania o ktérym mowa powyzej, Realizator ogtasza nabér oséb do
Swiadczenia ustug zgodnie z wytycznymi programu.

W/w. osoby nie moga by¢ cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika,
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linni bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych
matzonka, krewnych w linni bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca w stosunku przysposobienia

z uczestnikiem.

§7
Obowiazki wykonawcéw

Podmiot swiadczacy ustugi asystencji osobistej zobowigzuje sie do wykonywania ustugi
zgodnie z zwartg umowa, a w szczegdlnosci:

1) wykonywania powierzonej ustugi z dotozeniem nalezytej starannosci,

2) realizowanie ustug asystencji osobistej zgodnie z Programem oraz Regulaminem,
stosowania sie do umowy zawartej pomiedzy Realizatorem a podmiotem,
umozliwienie poddania sie kontroli przez Realizatora,
dostarczenie karty realizacji do 5-ego dnia kazdego miesigca kalendarzowego
za poprzedni miesigc realizacji ustug.

—_— e — ~—

3
4
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§8
Prawa i obowiazki uczestnikéw

Uczestnik ma prawo do:
1) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,
2) decydowania o rodzaju pomocy, z ktérej chce skorzystac oraz sposobie jej udzielenia,
3) zgtaszania uwag i oceny formy wsparcia, ktérymi zostat objety w realizowanym
Programie do Realizatora.
Uczestnik programu zobowiazuje sie do:

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
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1) udostepnienia danych osobowych swoich oraz osoby, nad ktérg sprawuje opieke,
w tym szczegdlnych kategorii danych niezbednych do realizacji Programu. Odmowa
podania danych osobowych bedzie skutkowaé odrzuceniem z udziatu w Programie,
) uczestnictwa w zaplanowanych wobec niego formach wsparcia i udziatu w nich,
) poinformowania osoby realizujgcej ustugi asystenckie o nieobecnosci w terminie
umowionego spotkania z 1-dniowym wyprzedzeniem,
4) niezwtocznego informowania osoby realizujgcej ustugi asystenckie o wszelkich
zmianach okolicznosci faktycznych mogacych mieé wptyw na realizacje Programu,
5) poddania sie 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 ewaluacja

1. Realizator programu w kazdym czasie realizacji ustugi ma prawo przeprowadzi¢ kontrole
prawidtowosci wykonywania ustug, zgodnie z celami i zasadami programu oraz rzetelnoscia
i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach, stanowigcych podstawe
rozliczenia dofinansowania, a takze wykonywania przez podmiot zobowigzan okreslonych w
umowie. Uczestnik ma obowigzek udzielania wyjasnien i pisemnych informacji w tym zakresie.

2. Po zakonczeniu kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza sie protokdt, ktéry zostaje
przekazany Uczestnikowi do podpisania. Uczestnik przed podpisaniem protokotu kontroli
moze co do tresci protokotu kontroli zgtosi¢ zastrzezenia na piSmie wraz z uzasadnieniem
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu do podpisu. Realizator programu moze
uwzglednic zastrzezenia, dokonujac odpowiednich zmian w tresci protokotu. Do zastrzezen,
ktére nie zostaty uwzglednione Realizator programu ustosunkowuje sie i dotacza je do
protokotu kontroli.

3. Realizator Programu jest obowigzany do przekazania uczestnikom i asystentom
materiatéw informacyjnych, edukacyjnych lub ewaluacyjnych wskazanych przez Biuro
Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych za posrednictwem wojewodéw. W
przypadku materiatéw ewaluacyjnych realizator Programu jest obowigzany do zebrania
od uczestnikéw lub asystentéw wypetnionych materiatéw ewaluacyjnych.

§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 wchodza w zycie z dniem ich podpisania i podania do
publicznej wiadomosci w sposéb zwyczajowo przyjety u Realizatora.

3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczne rozstrzygniecie podejmuje
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, od ktdrego 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 sie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Programu
LJAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia
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dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2026

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016, str.1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,RODQ”, 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 Panstwo prawo
kontaktowa¢ 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 2026, w tym ka
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku
zwykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, t;.
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza, w tym
do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej
wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia”’- edycja 2026, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U.z 2024 r. poz. 296 i 863)

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetnosprawne,
rodzice i opiekunowie osdb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/swiadczace/realizujace
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 oséb fizycznych przetwarzane przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w  Wejherowie, w  szczegblnosci dane  o0séb
Swiadczacych/realizujgcych ustugi asystenta na rzecz uczestnikow Programu lub opiekunéw
prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub
Wojewodzie pomorskiemum.in. do celdow sprawozdawczych czy kontrolnych.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczeniaich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A, 00-014 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
interesow, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen.

Zadanie publiczne finansowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”’- edycja 2026 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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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Realizacji Programu
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnef

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2026

Miejscowosé, data

Dane uczestnika Programu

OSWIADCZENIE UZUPEENIAJACE
DO KARTY ZGtOSZENIA DO PROGRAMU
,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego” - edycja 2026
1. Oswiadczam, ze:

[0 ubiegam sie/bede ubiegac sie o przyznanie ustug asystenckich w ramach Programu,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja
2026 finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
u innego podmiotu tj. ( nalezy wpisa¢ petng nazwe podmiotu)

WAZNE: W momencie zakwalifikowania sie do programu u innego podmiotu zobowiazuje sie do
powiadomienia PCPR w Wejherowie w formie pisemnef o przyznanej ilosci godzin.

[0 nie ubiegam sie/nie bede ubiegac sie o przyznanie ustug asystenckich w ramach Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”- dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026 finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego
u innego podmiotu.

Zobowiazuje sie do poinformowania PCPR w Wejherowie o kazdej zmianie majacej wptyw na
przyznanie ustug asystenckich w szczegdélnosci, korzystania z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego u innych podmiotéw.

Podpis uczestnika Programu
/opiekuna prawnego

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Realizacji Programu
LJAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnosci
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2026

Ocena formalna

Nazwisko i imie wnioskodawcy:

Whiosku o przyznanie ustug asystencji osobistej | Nr sprawy: PON.62.1. ..... .2026.KZ
Zataczono
Lp do wniosku Data
) uzupetnienia
TAK | NIE
1. | wniosek zostat ztozony we wtasciwej instytucji
Whiosek jest ztozony na odpowiednim formularzu, zataczniki zostaty
2. | ztozone wg wtasciwych wzordéw, wypetniono wszystkie wymagane
polawe wniosku
3 Kopia waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/
* | niepetnosprawnosci
4. | Oswiadczenie uzupetniajace do karty zgtoszenia do programu
Postanowienie sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego/petnomocnictwo, dokumenty poswiadczajace
5. | przebywanie w rodzinnej pieczy zastepczej, w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego (jesli dotyczy)
W dniu sporzadzenia oceny formalnejti. .................. wniosek kompletny/nie kompletny*.
Wdniu...................wystano pismo o koniecznosci uzupetnienia brakow formalnych.
W dniu.................. wniosek uzyskat ocene formalna: pozytywna |:| negatywna |:|

*niepotrzebne skreslic

Podpis i piecze¢ pracownika

Zadanie publiczne finansowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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Zatgcznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego’’ - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

L. TG 0 NAZWISKO: «ueeeietietietiteet et ete sttt e et ettt e e et e e e s eat bt e e e sateeeeeaasbaeeeseasteeeeeansassassastas s eeessssanbassesesesaneasesbeseesessessensassanens
2 OIS et ettt sttt e s bt e e hte e et teh et et S bt e e bt e e eabe e e R b ee e b beeeae et e abeeenbee e et bes et eae e shes et ebeseates et ebeennas
3. TlEfON KONTAKEOWY: ...ocuvitieietiece ettt ste st s te e e s et e b et st eae et etesbe b sea s besbestebessaassasase st sbesbenssssssentesasarsensernans
4. DAta UFOTZENIA! cueiueiietieeie sttt sttt st ettt et sttt e st bt st eae ses b st eheseses et e b s4aes st ehe sesses b e e s bbbt eae s b bt b et eb sessen bt ene seenesttens
D STALUS N FYNKU PIACY: covviuieiieiiieieeeceste st stsees et ettt st atesteste e sesessassessesassaseareaseste e e sessessasssassarease st sbeseesessensassesansansaneanes

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak [ / Nie [
Jezeli Tak, prosze podac JEGO iMIE I NAZWISKO ....cccccuiiiiireiieiece s sttt e st st e s st et et aas et sbe s e e anben s e ereaneene
7. Grupa/stopien NIEPEINOSPIAWNOSCI: ...ccievcvetieeete ettt ettt ettt et sttt esbese et easetesesesesebesasese s et sbsbeseasatesebetansstessnnnes

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;

2) dysfunkcja narzadu wzroku [’

3) zaburzenia psychiczne [J;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [J;

5) dysfunkcja narzgdu mowy i stuchu [J;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne L.

9. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtownag: ..o e

10. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezonq rozumie sie posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci) - Tak 1 / Nie [

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej
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Czy porusza sie Pan(i):

W domu [] 1) samodzielnie 1  2) z pomocg sprzetébw  3) nie porusza sie

ortopedycznych itp. L1  samodzielnie ani
z pomoca
sprzetéow
ortopedycznych
[

Poza miejscem 1) samodzielnie 1  2) z pomocg sprzetdbw  3) nie porusza sie
zamieszkania [] ortopedycznych itp. L1  samodzielnie ani

12.

13.

14.

15.

16.

17.

z pomoca
sprzetéow
ortopedycznych
Il

Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak [1 / Nie [

Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgcg i gospodarujacg, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb? - Tak

L1/ Nie [

Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcy i gospodarujgcg z inng osobg z niepetnosprawnoscia, przy czym
jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego

wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [1/ Nie [

Czy jest Pan(i) osobg, o ktdrej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej, tj.:
dzieckiem lub osobg przebywajaca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub w

rodzinnym domu dziecka'? - Tak (1 / Nie [

Czy jest Pan(i) osobg, o ktdrej mowa w czesci Ill ust. 2 Programu, przebywajaca w placéwce
opiekuriczowychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w tej placéwece?, gdzie

wytgczng opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzeriskim? - Tak [J / Nie [

1. SRODOWISKO:

1.

Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

1 Na zasadach okre$lonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U.z2025r. poz. 49).

2 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. 3
Uzupetnienie czesci lll niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spolecznej



éy %
Sae Moy _ ,
Ministerstwo Rodziny, 3 & 3 ’ ‘I;‘(I)vyrl'at i
~ Pracy i Polityki Spotecznej 2 & €ejherowski

Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA3:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. PHel: e

2. WiekK:ioiieeeieeeee e

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak [1 / Nie [J
Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach mégtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:
a) ubieranie Tak [/ Nie [,
b) korzystanie z toalety Tak [1 / Nie [,
c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak [1 / Nie [,

d) czesanie Tak [1 / Nie [,
Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej
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e) golenie Tak [1/ Nie [,

f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak [ / Nie [,

g) obcinanie paznokci rak i nég Tak L / Nie [,

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wézku Tak [J / Nie [,

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [1 / Nie [,

j)  zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak [ / Nie [,

k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [1 / Nie [,

[) stanie t6zka i zmiana poscieli Tak (1 / Nie [J;

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, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnos¢é nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak (1 / Nie [,

b) dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie - np.

informowanie jej o lokalizacji towardw na pétkach, podawanie towardow z poétek, wktadanie towaréw

do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia
lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [ / Nie [,

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje sie réwniez
osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktdra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak [J / Nie [,

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

e) pranieiprasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak [1 / Nie [,

f)  podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [1 / Nie [,

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytgcznie

w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [J;

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej
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3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia Tak [1 / Nie [,

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzgcym Tak [/ Nie [,

c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym
Tak (1 / Nie [,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkéw
transportu Tak [1 / Nie [,

e) asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [1 / Nie L],

f)  transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscig, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [ / Nie [J;

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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak [ / Nie [,

b) wyjscie na spacer Tak [ / Nie [,

c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [J / Nie [,

d) 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 [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [1 / Nie [,

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie
Tak O / Nie [,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
Tak (I / Nie [,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdéw rehabilitacyjnych, éwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak (1 / Nie [,

i)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
Tak [J / Nie [,

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

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej
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Tak [J / Nie [,

K)  inne: e Tak [ / Nie (.

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [1 / Nie [J

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:
1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [J / Nie [J
2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wsparcia

dopytaé: 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 programéw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej? Tak
]/ Nie [

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 o$wiadczam, 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 2026.

Zadanie publiczne finansowane ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny,
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4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie
beda $wiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pézn. zm.),
b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze srodkéw
publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze
osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 5 Programu ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim
opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze mng zamieszkujgca, nie jest uczestnikiem programoéw Ministra
finansowanych ze srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczgcych ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej i jest przygotowana do $wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos¢,
ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w czesci | ust. 18 albo 19 niniejszej Karty zgtoszenia do
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie
warunkow, o ktédrych mowa w czesci | ust. 18 albo ust. 19 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezagcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkédw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych
ustug asystencji osobiste], NiNiejSZYM UPOWAZNIAM .....ccceceveeeeireieriette et (podmiot, ktéremu
przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust

3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktdrego ustugi sa/byty dla mnie realizowane.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukoniczenia 2. roku zycia do ukorniczenia 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

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Pracy i Polityki Spolecznej



