Urzad Gminy Priewy

Ministersewo Rodziny ﬂ
i Polityki Spoleczne] N Priews
‘ Gmina Priew
: ‘

Pniewy, dnia 17.02.2022 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW
OD OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
| OPIEKUNOW DZIECI
NIEPELNOSPRAWNYCH DO UDZIAtU

W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” W 2022
ROKU W GMINIE PNIEWY

Gmina Pniewy poprzez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Pniewach zamierza w 2022 roku realizowa¢ $wiadczenie bezptatnych
ustug asystentébw osobistych 0s6b niepetnosprawnych zgodnie
z wytycznymi  zawartymi w programie Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’ — edycja 2022
(Program jest zawarty w zatgczniku nr 1 ogtoszenia).

Zasieg Programu w Gminie Pniewy w 2022 roku (planuje
sie udzieli¢ wsparcia 8 osobom), w tym:

—2 osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
Iniepetnosprawnos¢ sprzezona/ w ilosci 840 godzin wsparcia
w 2022 roku;

—2 osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
/lub réwnowaznym/ w ilosci 720 godzin wsparcia w 2022 roku;

—2 osobom z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
/lub réwnowaznym/ w ilosci 360 godzin wsparcia w 2022 roku;

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej finansowany w ramach Funduszu
Solidarno$ciowego pt. ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2022
w gminie Pniewy
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— 2 dzieciom z niepetnosprawnoscig ze wskazaniami potrzeby statej
opieki opiekuna w ilosci 360 godzin wsparcia w 2022 roku.

Program skierowany jest w szczegélnosci do:

—0s6b wymagajacych wysokiego poziomu wsparcia (znaczny
stopien niepetnosprawnoséci u oséb dorostych a u dzieci potrzeba
statego wspierania innej osoby lub opiekuna);

— osobom z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi i z trudnosciami
zwigzanymi z mobilnoscig i komunikacja.

Cele Programu:

— wsparcie osoby lub dziecka z niepetnosprawnoscig w wykonywaniu
codziennych czynnosci i funkcjonowaniu w zyciu spotecznym:;

— ograniczanie skutkdéw niepetnosprawnosci poprzez stymulowanie
aktywnosci i umoZliwienie realizowania prawa do niezaleznego
| samodzielnego zycia;

— przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawno$é
oraz  przeciwdziatanie  wykluczeniu  spotecznemu  oséb
niepetnosprawnych;

— umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu

lokalnej spofecznosci np. poprzez udziat w wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych:

— zwigkszenie wsparcia $wiadczonego przez asystentow ucznia
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w zakresie wsparcia
niepetnosprawnych uczniéw, takze w innych wymiarach zycia
| funkcjonowania spotecznego.

Zasady kwalifikacji oséb do Programu:

Koordynatorem Programu jest Starszy Pracownik Socjalny GOPS
Pniewy — Rafat Gaik — udzielajgcy osobiscie, telefonicznie i w postaci

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej finansowany w ramach Funduszu
Solidarnosciowego pt. ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2022
w gminie Pniewy



email w godzinach pracy szczegétowych informacji o Programie
| pomaga w wypetnieniu niezbednych dokumentéw:

w poniedziatek od 10%°-18%

od wtorku do piatku 8°°-16%

pod adresem: Pniewy 28/3, 05-652 Pniewy;
pod numerem telefonu: (48) 668-64-85;

pod adresem e-mail: gops@pniewy.pl

Niezbedne dokumenty:

— obowigzkowe jest ztozenie kompletnie wypetnionej i podpisanej
Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2022, bedacej zatacznikiem
do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej (Karte
mozna pobra¢ zzatgcznika Iub osobiscie druk odebrac
w Osrodku);

— ztozenie kompletnie wypetnionej i podpisanej przez osobe
lub opiekuna Karty zakresu ustug asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej, bedacej zatgcznikiem do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej (Karte mozna pobrac
z zatgcznika lub osobiscie druk odebra¢ w Osrodku) — zakres
potrzeb osoby lub dziecka z niepetnosprawnosciami,

—ztozenie  podpisane] klauzuli RODO o zapoznaniu
sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych (klauzule
mozna pobraé¢ z zatgcznika lub osobiscie druk odebrac
w Osrodku);

— ztozenie kopii aktualnego i prawomocnego orzeczenia
o niepelnosprawnosci lub niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji (oryginat do wgladu) lub w przypadku utraty
waznosci orzeczenia nalezy wypetni¢ oswiadczenie o dalsze]

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej finansowany w ramach Funduszu
Solidarnoéciowego pt. ,Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” - edycja 2022
w gminie Pniewy
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niepetnosprawnosci i niepodejmowaniu dziatan zmierzajacych
do ustalenia orzeczenia z powodu epidemii COVID-19.

Osoby o zakwalifikowaniu sie lub nie, do udziatu w Programie

otrzymajg odpowiedZz pisemng na adres wskazany w Karcie
zgtoszenia.

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej finansowany w ramach Funduszu
Solidarnosciowego pt. ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2022
w gminie Pniewy



Zatacznik nr 8 do Programu
s . , Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
Mj nisterstwo I{O d 71 ny LAsystent osobisty osoby niepetnosprawne]”
. D b - _' — edycja 2022
i Polityki Spoteczne;

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022*

I. Dane uczestnika Programu:
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9. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mozgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)l],

2) dysfunkcja narzadu wzrokul],

3) zaburzenia psychicznel],

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym[],

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchuld,
6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

10. Ktéra z wymienionych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtowna:

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domuld 1) samodzielnie[d 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomocg sprzetéw

ortopedycznychl]

Poza miejscem 1) samodzielnie[] 2) z pomocy sprzetow 3) nie porusza sie
[zamieszkania ortopedycznych itp. [ samodzielnie ani z
pomoca sprzetow

ortopedycznych[l

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie —TakO/Nied



13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Il. SRODOWISKO:
1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?
1) czynnosci samoobstugowe Takd/Nie[d
2} czynnosci pielegnacyjne Tak[d/Nield
3) w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rol spotecznych Tak[d/Nie[d
4) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[d/Nie[J

5) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[l/Nie[l

111, OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreélenie cech asystenta, ktéry Pana(i) zdaniem bytby najbardziej odpowiedni:
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3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejgtnosci:

4. W jakich czynnosciach mégtby pomaoc Panu/Pani asystent? Czego Pan(i) od niego oczekuje?

5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?



7. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentna, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pani (i) ustug

asystencji osobistej? Tak[d/Nied

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[d/Nie[l

2. Jesli tak, to prosze wskazaé, z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie opfacana osoba itp. jesli wymienione zostang form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego

nie korzysta?

V. Oswiadczenia:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktorych mowa wyzej, dokonywane sg

bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

2. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobhisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
(zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarza niem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119, z 04.05.2016, str. 1, z poZn.
zm.) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/fam zapozna ny/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2022.
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawne]” — edycja 2022 nalezy dotgczyc
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
réownowainego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16. roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Sl o Zatgcznik nr 14 do Programu
Min}'SterStWO R.Odélﬂ}- Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

i Polityki Spoleczne; »Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022

Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022.

Zgodnie z art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z poin. zm.), zwanego dalej
,RODQO”, informuje, ze:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny i Polityki
Spotecznej jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej zwany dalej ,Ministrem” majacy siedzibe

w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, droga elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczacej ustugi: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail,
numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu: imig i nazwisko oraz dane okreslone w karcie zgtoszenia do
programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postgpowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwiazanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnosciami kontrolnymi dotyczacymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022. Podstawa
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 6 ust. 1 lit. e RODO w
zwigzku z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z
2020 r. poz. 1787).

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z realizacjg Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022, a takze innym podmiotom upowaznionym do pozyskania
Pani/Pana danych na podstawie przepiséw prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra).



Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasniecia obowiazku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022, a nastepnie do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z
przepisow dotyczgcych archiwizacji dokumentaciji.

Prawa podmiotéw danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania

ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyiszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnosci pozytku publicznego, ktéra/ktdry przekazata nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2022.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022.
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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

nie korzystam z ustug opiekuriczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, z poin. zm.),
innych ustug finansowanych w ramach Funduszu lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie, o

ktérym mowa w ust. 9 Programu, finansowane z innych Zrodet,

zostatam/em poinformowana/y o prawach i obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug

asystencji osobistej,

Tl zostatam/em poinformowana/y, ze zadanie publiczne jest wspotfinansowane ze srodkow
Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej za

posrednictwem Wojewody Zachodniopomorskiego.
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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;

Oswiadczenie

Jako mojego asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej wskazuje:

Oswiadczam, Ze w/w osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny — zgodnie z definicjg Programu Asystent
Osobisty Osoby Niepetnosprawnej — za cztonkéw rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzeristwo,
wnuki, dziadkéw, teéciéw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspélnym

gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji wobec

mnie ustug asystencji osobistej.
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Zatacznik nr 9 do Programu

Ministerstwo Rodziny 2?}‘;‘:;‘;2;’"2"”" TECinK
i Polityki Spolecznej e i e
— edycja 2022

Zakres czynnosci w ramach ustug asystenta do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

Zakres czynnosci w szczegolnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych:

a)
b)

<)

f)

g)
h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;

czesaniu O;

goleniulld;

obcinaniu paznokci rak i nogll;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tozka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézkuld;
zapobieganiu powstaniu odlezyn lub odparzenl];

przygotowaniu i spozywaniu positkow i napojowl];

staniu tdzka i zmianie poscielild;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

c)

d)

e)

sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $miecilJ;

dokonywaniu biezgcych zakupdw (towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie
—np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z

potek, wktadanie towardw do koszyka/wdézka sklepowego, niesienie koszyka
(maksymalnie do 5 kg), prowadzenie wozka osoby niepetnosprawnej lub wézka

sklepowego, pomoc przy kasie)l];
myciu okien[J;

utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do

zebow, elektryczna golarka, etc.);

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnoséci osoby niepetnosprawnej);



f)
£)

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu golJ;

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze ztobka, przedszkola,
szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby niepetnosprawnej)];

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)
d)

e)

pchanie wozka osoby niepetnosprawnej];

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi);

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzacym(;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggull;

asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb niepetnosprawnych oraz taksowkamildJ;

f) transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystental ];

4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem:

a)
b)

c)

d)

e)

g)

wyjscie na spacerlJ;

asystowanie podczas obecnosci osoby niepefnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[];

wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig,
wypetnianiu formularzy)L];

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sig;

notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel];

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalnill;

wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby
niepetnosprawnej)].
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