Zarzadzenie nr 2/2026

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bolestawcu z siedziba w Kruszynie,
podjete na podstawie Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Asystent

osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

z dnia 14.01.2026 1.

zarzadza co nastepuje:

§1
Ustala regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026” w ramach srodkéw pozyskanych z Funduszu
Solidarnosciowego.

§2
Dla zapewnienia dziatan zgodnie z prawem, terminowym oraz czytelnym dla beneficjentow wprowadza
sie regulamin majacy na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes jednostki, kierujac sie zasada
bezstronnosci i rownego traktowania w toku rekrutacji i ewaluacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

§3
Kierujac sie zasadami rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob ze szczeg6lnymi
potrzebami, informuje sie 0 mozliwos$ci ztozenia w Gminny Osrodku Pomocy Spotecznej w Bolestawcu
zs. w Kruszynie wlasciwych dokumentéw, ktérych udostepnienie w formie papierowej w siedzibie i
elektronicznej na stronie internetowej gwarantuje dostepnos¢ architektoniczng oraz informacyjng na
etapie ubiegania sie o ustuge asystencji osobiste;.

§4
Sposob wykonywania zadan w ramach Programu okresla regulamin wewnetrzny stanowiacy zatacznik nr
1 do niniejszego zarzadzenia.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Bolestawcu zs. w Kruszynie
Signed by /

Podpisano przez:
Barbara Alicja Wolska

Date / Data: 2026-01-
14 12:25
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Zakacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 2/2026
z dnia 14.01.2026r.
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Bolestawcu zs. w Kruszynie

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Bolestawcu

zs. w Kruszynie
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Podstawa prawna Programu

Podstawq prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu

Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1848).

Definicje pojec:

1. Regulamin — Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminnym
Osrodku Pomocy Spotecznej w Bolestawcu zs. w Kruszynie.

2. Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pt. ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, realizowany
przez Gmine Bolestawiec reprezentowang przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Bolestawcu zs. w Kruszynie.

3. Realizator Programu — Gmina Bolestawiec poprzez Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej
w Bolestawcu zs. w Kruszynie, Kruszyn, ul. Kasztanowa 1A, 59-700 Bolestawiec.

4. Kandydat — osoba z niepelnosprawnoscia, ubiegajaca sie o uczestnictwo w Programie, na
podstawie zasad ujetych w Programie i niniejszym Regulaminie.

5. Uczestnik — Osoba z niepelnosprawnoscia, ktora zakwalifikowala sie do uczestnictwa
w Programie, zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie.

6. Dziecko z niepelnosprawnoscia — osoba w wieku od 2. do ukoniczenia 16. roku zycia posia-
dajaca orzeczenie o niepetlnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 - konieczno$ci statej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

7. Osoba z niepelnosprawnoscia — osoba legitymujaca sie znacznym stopniem niepetnospraw-
nosci, umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 913 z p6zn. zm.) oraz traktowanymi na rowni z ww. orzeczeniami.

8. Uslugi asystenckie — udzielenie indywidualnego wsparcia przez asystenta osobie z niepelno-
sprawnosciag w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

9. Asystent — osoba Swiadczaca ustuge asystencji osobiste;.

Zadanie jest finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu: ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia
— dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026



10. Adresaci Programu - mieszkancy gminy Bolestawiec spelniajacy warunki uczestnictwa
w Programie.

11. Koordynator Programu — pracownik Realizatora Programu GOPS.

12. Opiekun - rodzic, opiekun faktyczny, opiekun prawny, rodzic zastepczy, wychowawca

palcowki opiekunczo-wychowawczej.

Rozdzial I
Informacje ogélne

1. Bezposrednim realizatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 2026 na terenie gminy Bolestawiec jest Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Bolestawcu zs. w Kruszynie (dalej GOPS).

2. Powyzszy Program na terenie gminy Bolestawiec jest w calosci realizowany ze Srodkow
Funduszu Solidarnosciowego, ktorego dysponentem jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczne;j.

3. Zarekrutacje Uczestnikéw oraz zatrudnienie Asystentow odpowiada GOPS.

4. Zgodnie z dziatem II Programu ustugi asystenckie sa prowadzone w celu aktywizacji os6b
z niepelnosprawnosciami. Celem glownym jest zwiekszenie szans 0s6b z niepelnosprawnosciami na
prowadzenie bardziej niezaleznego/samodzielnego i aktywnego zycia w ich srodowisku, sferze spo-
tecznej, edukacyjnej i zawodowej. Asystencja polega przede wszystkim na wsparciu osoby z niepet-
nosprawnoscia w roznych dziedzinach:

- wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
- wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypehianiu rél w rodzinie;
- wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
- wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otocze-
niem.
Oznacza to, ze uczestnikami nie moga by¢ osoby, ktére nie beda mogly aktywnie uczestniczy¢
w realizacji ustug asystenckich. Zadaniem asystenta jest pomoc osobie, wspdlne dzialanie, a nie
jedynie wykonywanie ustug pielegnacyjnych i opiekunczych.

5. Uslugi asystenckie nie zastepuja ustug opiekunczych, ale moga je uzupetniac.

6. Ushugi asystencji osobistej sa Swiadczone na rzecz mieszkancéw gminy Bolestawiec i moga
by¢ prowadzone tylko na terenie Rzeczpospolitej Polskie;j.

7. Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustugi Swiadczone w ramach programu.

8. Asystent moze jednoczesnie Swiadczy¢ ustugi dla jednego uczestnika. Jest zobowiazany do
wspolpracy z uczestnikiem (nie decyduje za niego), wspiera go w jego dazeniach i aktywnosciach.
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Asystent nie wykonuje prac zleconych przez osoby postronne - w tym cztonkow rodziny uczestnika
— inne niz wymienione w Programie.

9. Program bedzie realizowany w okresie od podpisania umowy z Urzedem Wojewddzkim

oraz przekazania Srodkow na realizacje zadania do 31.12.2026 r. z zastrzezeniem, ze ustugi asy-

stenckie moga by¢ Swiadczone do dnia 15.12.2026 roku.

10. Asystenci wykonujacy ustugi beda ubezpieczeni w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

przez GOPS w ramach wykonywanych ustug, o ile nie zostali objeci tym ubezpieczeniem wczesniej.

Rozdzial 11
Adresaci Projektu
1. O wsparcie moggq stara¢ sie nizej wymienione osoby z niepelnosprawnoscia oraz ich
przedstawiciele:
a. 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
b. 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetlnosprawnos$ciami sprzezonymil, tj.
posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci ze wskazaniem
w orzeczeniu co najmniej dwoch niepelnosprawnosci albo
c. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
d. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
e. traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi a i b, zgodnie z artykulem 5 i ar-
tykutem 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetlnosprawnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.),
f. dzieci od ukoniczenia 2. roku zycia do ukorniczenia 16. roku zycia posiadajace orzecze-
nie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelno-

sprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby

! Przez niepelnosprawno$¢ sprzezona rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwéch
niepelnosprawnosci.
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w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz ko-
niecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukacji.

Rozdzial I11
Limity godzin
1. W ramach Projektu przewiduje sie przyznanie 7.480 godzin wsparcia w tym:
a. dla os6b wymienionych rozdziale II punkt a i b —5.380 godzin,
b. dla osé6b wymienionych rozdziale II punkt cid — 1.020 godzin,
c. dla dzieci wymienionych w rozdziale II punkt e — 1.080 godzin,

2. W ramach projektu zamierza sie obja¢ asystenturg co najmniej 13 osob, w tym 3 dzieci.

3. W przypadku nie zgloszenia sie oséb, ktore odpowiadaja powyzszym kryteriom, istnieje
mozliwo$¢ przesuniecia godzin miedzy poszczegdlnymi kategoriami z zastrzezeniem, Ze osoby
wymienione w rozdziale II ust. 1 pkt c nie beda stanowily wiecej niz 50% uczestnikéw Programu.

4. W przypadku zgloszenia sie wiekszej iloSci osob, indywidualne limity godzin wskazane w
Programie moga ulec zmniejszeniu.

5. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany/ przyznania limitu godzin ushug asystenckich z
uwzglednieniem godzin przyznanych w ramach innych Programéw Ministra dotyczacych ushug

asystenckich w biezacym roku.

Rozdzial IV

Zasady rekrutacji

1. Informacje o terminie naboru uczestnikow zostang zamieszone:

- na stronie BIP GOPS pod adresem https://bip.gops.boleslawiec.pl/ w zakladce ,,Asystent

Osobisty Osoby z Niepelnosprawnos$cig — 2026”.

- na portalu Facebook GOPS,

- w siedzibie GOPS w Kruszynie, ul. Kasztanowa 1la, 59-700 Bolestawiec na tablicy
informacyjnej.

Dokumenty beda dostepne do pobrania na stronie BIP https://bip.gops.boleslawiec.pl/ w zaktadce

,»Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig — 2026” oraz w siedzibie GOPS w pokoju nr 14.
2. Rekrutacja prowadzona bedzie w terminie: od 14 stycznia 2026 r. do 21 stycznia 2026 r.
w sposob podany ponizej:
- osobiScie w siedzibie GOPS pokdj 14 w godzinach 8:00 — 14:00,
6
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- poprzez e-doreczenia na adres: AE:PL-54346-60056-TGUFG-09

- poczta Polska (zachowanie terminu wymaga wystania korespondencji najpdzniej w ostatnim
dniu naboru wnioskéw — data stempla pocztowego),

- umieszczone w skrzynce na listy na zewnatrz budynku siedziby GOPS,

- na e-mail: rpankowska@gops.boleslawiec.pl.

3. Wszystkie dokumenty ztoZzone we wskazanym powyzZej terminie zostang poddane ocenie
formalnej.

4. Kandydaci, ktorzy ztozyli niekompletny wniosek, zostana poproszeni o uzupetninie wniosku
w terminie 5 dni roboczych od dnia udostepnienia tej informacji kandydatowi drogq telefoniczng
badz elektroniczng. Nie zachowanie powyzszego terminu spowoduje przekierowanie wniosku na
liste rezerwowa.

5. Whnioski ztoZone po terminie wskazanym w ustepie 2 nie bedq rozpatrywane.

6. W momencie skompletowania dokumentacji wszystkie wnioski zostana poddane ocenie
merytorycznej przez dorazng komisje weryfikacyjnga. Powyzsza ocena moze mie¢ forme wywiadu
Srodowiskowego, telefonicznego lub rozeznania sytuacji na podstawie informacji posiadanych przez
pracownikow GOPS.

7. Kolejnos¢ ztozenia wniosku nie wpltywa na wynik.

8. Realizator przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia po-
trzeby:

a) 0s6b z niepelnosprawno$ciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére

nie korzystaja ze wsparcia innych oséb (nie dotyczy dzieci z niepelnosprawnoscia),

b) 0s6b z niepelnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych (wymienione
w rozdziale IT) i nie majacych mozliwo$ci wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystaja ze wsparcia
innych os6b,

¢) os6b wymienionych w rozdziale II, ktére przebywaja w rodzinnej pieczy zastepczej w ro-
zumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
z 2025 1. poz. 49), tj.: dzieci i os6b przebywajacych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, nie-
zawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37
ust. 1-6 tej ustawy,

d) os6b z niepelnosprawnosciami wymienionych w rozdziale II, ktére przebywaja w placow-
kach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i oséb przebywajacych w tych placow-
kach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wylaczng opieke nad nimi w tej

placowce sprawujq matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim.
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9. Zlozenie karty zgloszenia do Programu nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
kandydata do udzialu w Programie z uwagi na ograniczona ilo$¢ miejsc i godzin.

10. Rozpatrzenie wnioskdw zostanie udokumentowane pisemng informacja o kwalifikacji do
projektu, odmowie udzielenia wsparcia (wraz z uzasadnieniem), lub zakwalifikowaniu na liste
rezerwowa (np. w przypadku nie wybrania asystenta).

11. W przypadku braku potwierdzenia przez Uczestnika checi uczestnictwa w Programie
(w terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania powyzszej informacji), Realizator zastrzega sobie
prawo do wykreslenia Uczestnika z listy zakwalifikowanych.

12. Informacja wymieniona w ust. 10 nie jest decyzja administracyjng i nie stluzy od niej
odwolanie.

13. Realizator dopuszcza mozliwos¢ ogloszenia dodatkowego naboru kart uczestnictwa
w przypadku braku chetnych oséb do udzialu w Programie i braku listy rezerwowej, w formie
ponownego ogloszenia i wyznaczenia terminu naboru wnioskow. Nabér dodatkowy bedzie sie
odbywat na identycznych zasadach jak nabér podstawowy tj. poprzez ogloszenie go na stronie BIP
GOPS oraz w siedzibie, a takze wyznaczeniu dat naboru kart uczestnictwa.

14. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odmowy przyznania ustug asystenckich w przypadku,
gdy kandydat odmowi wspolpracy z 3 asystentami i w terminie kolejnych 30 dni nie wskaze
wlasnego asystenta.

15. Dokumentacja ztozona w celu uczestnictwa w Programie nie podlega zwrotowi.

16. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a. przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez
niego w zgloszeniu,

b. zmiany w trakcie trwania uslugi asystencji osobistej liczby przyznanych godzin
(w ramach limitow wyznaczonych w Programie),

C. odmowy kontynuowania §wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia

nieadekwatnos$ci przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby niepetnosprawne;j

Rozdzial V
Dokumenty rekrutacyjne
1. W celu weryfikacji wniosku niezbedne s nastepujace dokumenty:
a. Karta zgloszenia do Programu stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu;

b. Orzeczenie o niepelnosprawnosci — osoby od ukonczenia 16. roku zycia;
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c. Orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wskazaniami na TAK w 7 i 8 punkcie — dla os6b
od 2. do ukoniczenia 16. roku Zycia,

d. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) stanowigca zatacznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

2. Dodatkowe dokumenty — dotyczace wyjatkowych sytuacji:

Pelnomocnictwo notarialne,

b. Wyrok sadu o ubezwtasnowolnieniu,

c. Wyrok o ustanowieniu opiekuna prawnego (dla catkowicie ubezwlasnowolnionego)
lub kuratora (dla czesciowo ubezwlasnowolnionego),

d. Dokument potwierdzajacy przebywanie kandydata w pieczy zastepczej,

e. Dokument potwierdzajacy przebywanie kandydata w placowce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego,

f. Oswiadczenie o samodzielnym przeszkoleniu asystenta — zalacznik nr 3

3. Realizator zastrzega stosowanie dodatkowych dokumentéw niezbednych do prawidiowego
prowadzenia Programu np. oSwiadczenie o akceptacji asystenta wskazanego przez realizatora do
opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia, zaSwiadczenie o niekaralnosci dla asystenta.

4. Dokumenty rekrutacyjne powinny by¢ podpisane zaleznie od sytuacji kandydata przez niego
samego, jego rodzica/opiekuna (np. dzieci) lub pelnomocnika, kuratora. W przypadku dokumentow
sktadanych droga elektroniczna tj. e-dorecznia podpis sklada sie poprzez Profil Zaufany lub podpis
elektroniczny. Dokumenty zlozone e-mailem nalezy opatrzy¢ oryginalnym podpisem zilozonym
przed zeskanowaniem dokumentu oraz oryginaly dostarczy¢ w formie papierowej do GOPS po

wezwaniu.

Rozdzial VI
Wymagania dotyczace asystenta

1. Od Asystenta’ki wymaga sie, aby by} pelnoletni, posiadal/a pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych i byt w stanie zdrowia umozliwiajacym podjecie ustug asystenta osobistego, co potwierdzi
na oSwiadczeniu.

2. Asystent nie moze by¢ uczestnikiem Programow finansowanych przez Ministra z Funduszu
Solidarnosciowego dotyczacych asystentury osobistej i opieki wytchnieniowej.

3. Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca opiekunem prawnym uczestnika, a takze
zamieszkujaca z Uczestnikiem lub bedaca jego cztonkiem rodziny (zgodnie z zalozeniami Programu).

4. W przypadku pracy z matoletnim asystent winien przedstawi¢ zaswiadczenie o niekaralnoS$ci

nie starsze niz 12 miesiecy i umozliwi¢ GOPS sprawdzenie w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
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Tle Seksualnym przed rozpoczeciem ustug oraz spelnia¢ warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia
13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich. Zaswiadczenie bedzie aktualizowane w miare uplywy czasu, nie rzadziej niz co 12
miesiecy.

5. Asystent wskazany przez realizatora powinien posiada¢ dokumenty potwierdzajgce uzyskanie
kwalifikacji w nastepujacych zawodach i specjalno$ciach: 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 cha-
rakterze medycznym lub opiekunczym.

6. Asystent moze rowniez wykaza¢ doSwiadczenie w pracy polegajacej na bezposredniej po-
mocy osobom z niepelnosprawnosciami. Doswiadczenie winno by¢ udokumentowane referencjami
wydanymi przez osobe prywatng lub inny podmiot bezposrednio zlecajacy prace z zastrzezeniem
poswiadczenia okresu pracy wynoszacego co najmniej 6 miesiecy.

7. Asystent moze by¢ wskazany przez kandydata w karcie uczestnictwa i nie musi spelnia¢ wa-

runkéw wymienionych w par. 5-6.

Rozdzial VII
Szczegoly realizacji i monitoringu ustug asystencji

1. Z ushug jednego asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden uczestnik Programu.

Asystent moze pracowac na rzecz kilku uczestnikow.

2. Brak zlecenia ustug przez uczestnika przez okres powyzej 1,5 miesigca bez wczesniejszego
zgloszenia powodu braku realizacji ustug skutkowac bedzie wykresleniem Uczestnika z listy.

3. O wszelkich dluzszych wyjazdach (2-3 tygodnie) i innych planowanych nieobecnos$ciach asy-
stent i uczestnik powinni poinformowac realizatora z wyprzedzeniem.

4. Ushugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez ta sama osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24
kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji
osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie dojazdu do i od uczestnika.

5. Program nie przewiduje zwrotu kosztow dojazdu lub dojscia z/do pracy dla Asystenta, a takze
powrotow z domu uczestnika. Mozliwe jest pokrywanie kosztow przejazdéw publiczna/prywatng ko-
munikacja zbiorowa, wlasnym Srodkiem transportu, oraz wyjsS¢ na imprezy (sportowe, kulturalne) w

ramach ustalonych limitow zawartych w umowie asystenta w trakcie realizacji ustug tzn. kiedy jed-

noczesnie korzysta z nich uczestnik Programu.
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6. Rozliczenie nastepuje w okresach miesiecznych za pelne godziny pracy. Rozliczenie kart
pracy i kart przejazdow, biletow jednorazowych i wyjs¢ odbywa sie w jednym czasie.

7. Wspolpraca powinna opierac sie na wzajemnym szacunku i z zachowaniem poufnosci.

8. Realizator dokona monitoringu w miejscu zamieszkania uczestnika co najmniej raz podczas
trwania projektu przez pracownika GOPS.

9. Ushugi asystenckie na terenie placowki oSwiatowej moga by¢ wykonywane tylko, jesli szkota
nie zapewnia takiej ustugi.

10. O wszelkich zmianach wptywajacych na prawo do ustug (np. zmiana stopnia niepelnospraw-

nosci) uczestnik winien poinformowac realizatora w terminie 7 dni.

Rozdzial VII
Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszenia i obowiazuje do kornica 2026 roku.

2. Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzana jest do
przestrzegania niniejszego Regulaminu.

3. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentow (zalacznikow) wedlug
wzoréw okre$lonych w Programie, nie ujetych w Regulaminie, wymaganych przepisami prawa i/lub
usprawniajacych prawidtowe rozliczanie Swiadczonych ustug asystenckich.

4. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub
ujecia w nim dodatkowych postanowieni. Informacja o zmianie treSci Regulaminu zostanie
opublikowana na stronie BIP i udostepniona w siedzibie Realizatora.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu i przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, jednak ostateczna decyzje podejmuje

realizator.

Zalaczniki:

- Zalacznik nr 1 - karta uczestnictwa

- Zalacznik nr 2 — Klauzula RODO

- Zalacznik nr 3 — oSwiadczenie o samodzielnym przeszkoleniu asystentka zgloszonego

w karcie uczestnictwa
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