ZARZADZENIE NR ’1{1/2026

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Bialymstoku
z dnia 4.91uteg0 2026 r.

w sprawie okreslenia Zasad przyjmowania zgloszen w zwigzku z realizacjg Programu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2026

Na podstawie § 2 Uchwaty nr XVIII/288/25 z dnia 20 pazdziernika 2025 r. Rady Miasta
Bialystok w sprawie realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag™ dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 oraz postanowien Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig™ dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 zarzgdzam co nastepuje:

§1

Okreslam ,,Zasady przyjmowania zgloszen w zwigzku z realizacja Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Bialymstoku, stanowigce zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam Zastepcom Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Biatymstoku

§3
Zarzadzenie wchodzi z dniem podpisania.
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Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr :‘/j.’f‘f;{.,"{"'-/'(i e
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Biatymstoku

z dnia 7. Mﬂgﬁ 2026 .

ZASADY PRZYJMOWANIA ZGLOSZEN W ZWIAZKU Z REALIZACJA

PROGRAMU MINISTRA RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Realizacja Programu bedzie finansowana ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego. Za udziat w Programie Uczestnik nie ponosi odpfatnosci.

§1
Stownik pojeé

. Program — Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 finansowany ze Srodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego otrzymanych od Ministra.

. Minister — Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
. MOPR - Miejski Os$rodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku z siedzibg w

Biatymstoku, ul. Malmeda Icchoka 8.

. Zasady — zasady przyjmowania zgtoszen w zwigzku z realizacjg przez Miejski

Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku Programu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej pn. ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Realizator ustug — organizacje pozarzgdowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 tej ustawy,
wytonione w otwartym konkursie ofert, zapewniajgce mieszkancom
Biategostoku ustugi asystenckie $wiadczone przez asystenta osobistego osoby
Z niepetnosprawnoscig.

. Kandydat — osoba, kitéra ztozyta wymagane dokumenty rekrutacyjne, ale nie

zostata jeszcze zakwalifikowana do udziatu w Programie.

. Uczestnik — osoba, ktérej pisemna informacjg Dyrektora Miejskiego Osrodka

Pomocy Rodzinie w Biatymstoku lub innej osoby upowaznionej przyznano
ustugi asystencji osobistej w ramach Programu.

. Asystent — asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia, z ktérym realizator

ustug zawart umowe na $wiadczenie uczestnikom ustug asystenckich.

. Ustugi asystenckie — ustugi asystencji osobistej $wiadczone przez asystentow

osobistych na rzecz os6b z niepetnosprawnos$ciami, polegajace na wspieraniu
uczestnika w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
W zyciu spotecznym.

10.Zespot - Zespot ds. oceny indywidualnej sytuacji Kandydatéw i przyznania

1.

ustug asystenckich powotany odrebnym zarzadzeniem Dyrektora MOPR.

§ 2

Informacje ogodlne

Celem Programu jest zwiekszenie szans 0s6b z niepetnosprawnosciami na



prowadzenie bardziej niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia.

2. Ustugi asystenckie mogg uzupetniaé ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak
zastepowac.

3. Dyrektor MOPR, odrebnym zarzadzeniem moze powotaé, sktadajgcy sie
z pracownikow zaangazowanych w realizacje Programu, Zespoét ds. oceny
indywidualnej sytuacji Kandydatow i przyznania ustug asystenckich.

4. Podstawe realizacji Programu stanowig warunki okreslone w Programie,
ogtoszenie o naborze wnioskéw w ramach Programu, zaakceptowany przez
Wojewode Podlaskiego wniosek Miasta Biatystok na Srodki finansowe
z Programu oraz niniejsze Zasady.

5. Ustugi asystenckie swiadczone bedg do dnia 10.12.2026r.

§3

Adresaci Programu

1. Adresatami Programu sg zamieszkujgce na terenie Miasta Biatystok:
1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami
w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
2) osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie
z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

2. Zgodnie z zaakceptowanym przez Wojewode Podlaskiego wnioskiem Miasta
Biatystok przewiduje sie objecie ustugami asystenckimi nastepujgcag liczbe
0sOb w poszczegodinych kategoriach niepetnosprawnosci:

1) znaczny + sprzezony — 20 os. (nie wiecej niz 840 godzin/osobe),

2) znaczny - 25 os. (nie wiecej niz 720 godzin/osobe),

3) umiarkowany + sprzezony - 10 os. (nie wiecej niz 480 godzin/osobe),
4) umiarkowany - 10 os. (nie wiecej niz 360 godzin/osobe),

5) dzieci — 14 os. (nie wiecej niz 360 godzin/osobe)

§4

Zasady rekrutacji i przyjmowania zgtoszen do Programu

1. Rekrutacja do Programu oraz przyznanie ustug asystenckich nalezy do
kompetencji Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Biatymstoku, ul. lcchoka
Malmeda 8.

2. Wykonanie przyznanych ustug asystenckich nalezy do realizatora ustug,
z ktéorym Miasto Biatystok zawarto umowe na zapewnienie mieszkaricom
Biategostoku ustug asystenckich $wiadczonych przez asystenta osobistego
osoby z niepetnosprawnoscia.

3. Ogloszenie o naborze zostanie zamieszczone:

1) na stronie internetowej https://www.mopr.bialystok.pl
2) na tablicach ogtoszen w siedzibie MOPR przy ulicy Malmeda Icchoka 8, 15-440




Biatystok i innych lokalizacjach,
3) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Biatymstoku.
4. Sktadanie dokumentow rekrutacyjnych jest mozliwe w terminie od dnia 20.02.2026r.
do dnia 02.03.2026 r.
5. Dokumenty rekrutacyjne ztozone przed i po terminie okreslonym w ust. 4 zostang
pozostawione bez rozpatrzenia.
6. KolejnoS¢ zgtoszen nie ma wplywu na wyniki naboru uczestnikéw do

Programu.
7. Dokumenty rekrutacyjne bedg dostepne na stronie internetowej:
www.mopr.bialystok.pl, w zaktadce Asystent Osobisty Osoby

z Niepetnosprawnoscig oraz papierowo w siedzibie MOPR ul. Malmeda 8.
8. Dokumenty nalezy ztozy¢ w wybranej formie:
1) w siedzibie MOPR przy ul. Malmeda Icchoka 8, kancelaria | pietro
pokdj nr 1: poniedziatek w godzinach 8°-163° od wtorku do piatku w
godzinach 730-15%,
2) przesytka pocztowg na adres Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku, ul. Malmeda Icchoka 8, 15-440 Biatystok,
3) elektronicznie e-Doreczenia: AE:PL-84815-64281-TIUGR-21.
9. Komplet dokumentéw stanowia:

1) Karta zgtoszenia do Programu - zatacznik nr 1 do niniejszych Zasad,

2) Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
- zatgcznik nr 2 do niniejszych Zasad,

3) klauzula informacyjna RODO Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku stanowigca - zatgcznik nr 3 do niniejszych Zasad,

4) kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenia réwnowaznego — umozliwiajacego weryfikacje, czy osoba
posiada uprawnienia do uczestnictwa w Programie (oryginat do wgladu),

5) oryginat Ilub odpis petnomocnictwa notarialnego lub kserokopia
zaSwiadczenia z sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora
(oryginat do wgladu) - jezeli dotyczy,

10. Dokumenty rekrutacyjne musza by¢ podpisane:

1) w przypadku osoby dorostej przez te osobe lub jej petnomocnika lub
kuratora dla osoby niepetnosprawne;,

2) w przypadku osoby niepetnoletniej odpowiednio przez rodzica, opiekuna
zastepczego lub opiekuna prawnego;

3) w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie Ilub czesciowo
odpowiednio przez opiekuna prawnego lub kuratora.

11. W Kkarcie zgtoszenia Kandydat moze wskaza¢ asystenta (imie, nazwisko,

numer telefonu) z zastrzezeniem ust. 12.

12. Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby petnoletnie niebedace:

1) cztonkami rodziny uczestnika (tj. wstepni oraz zstepni, krewni w linii
bocznej, matzonek, wstepni oraz zstepni matzonka, krewni w linii bocznej
matzonka, zie¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoba pozostajgcg we
wspélnym pozyciu, a takze osoba pozostajgca w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem),

2) uczestnikami programoéw Ministra finansowanych ze $rodkéw Funduszu
dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowe;j,

3) opiekunami prawnymi uczestnika,

4) osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem.

13. Braki formalne w dokumentacji rekrutacyjnej (dokumentacja niekompletna lub



niepodpisana) i nie uzupetnione w terminie wskazanym przez MOPR,

spowodujg pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

14. Ztozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest jednoznaczne z przyznaniem
ustugi asystenckiej.

15. Dokumentacja rekrutacyjna bedzie przechowywana w MOPR, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i nie podlega zwrotowi.

16. Rekrutacja zostanie przeprowadzona w nastepujgcych etapach:

1) sktadanie przez Kandydatéw dokumentow rekrutacyjnych do Programu,

2) ocena formalna i merytoryczna (weryfikacja kompletno$ci dokumentaciji),

3) ocena indywidualnej sytuacji Kandydata (zbadanie) w miejscu
zamieszkania przez pracownika socjalnego Zespotu Pracownikow
Socjalnych w zakresie:

- potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia wymagajgcej ustugi asystenckie;j,

- poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia,

- mozliwo$ci uzyskania pomocy od innych osdb,

w oparciu o formularz wywiadu w domu klienta na potrzeby realizacji
Programu — zatgcznik nr 4 do niniejszych Zasad,

4) posiedzenie Zespotu / ustalenie listy gtéwnej Uczestnikow - o0séb
zakwalifikowanych do udziatu w Programie / ustalenie listy rezerwowej
Uczestnikdbw - w przypadku rezygnacji z udziatu w Programie Iub
niewykorzystania przyznanych godzin ustugi asystenckiej przez
Uczestnika, na jego miejsce moze zosta¢ zakwalifikowana osoba z listy
rezerwowej pod warunkami okreslonymi w Programie / ustalenie listy oséb
niezakwalifikowanych do Programu,

5) poinformowanie Kandydatéw w formie pisemnej o wynikach naboru tj.
przyznaniu ustugi asystenckiej, wpisaniu na liste rezerwowg lub odmowie
przyznania ustugi asystenckiej,

6) kontakt realizatora ustug z poszczegéinymi Uczestnikami, ktorym
przyznano ustugi asystenckie.

17. Uczestnikowi Programu moze by¢ przyznana mniejsza liczba godzin niz
wnioskowana przez niego w Karcie zgtoszenia do Programu w zwigzku
dokonaniem oceny indywidualnej sytuacji Uczestnika.

18. Kandydat jest zobowigzany do poinformowania w ciggu 7 dni o wszelkich
zmianach majgcych wptyw na prawo do Kkorzystania z ustug asystencji
osobistej w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin ustug asystencji
osobistej (np. utrata statusu osoby niepetnosprawnej, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w 2026 r. z ustug asystencji osobiste]
finansowanych ze érodkéw Funduszu w ramach innych programow Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobiste;j).

§5

Kryteria premiujace

1. Na potrzeby rekrutacji ustalono nastepujgce kryteria premiujgce majgce wptyw

na przyznanie ustugi asystenckiej w pierwszej kolejnosci:

1) osoba z niepetnosprawnoscig samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca,
ktora nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia innych osob,

2) osoba z niepetnosprawnoscig wspolnie zamieszkujgca i gospodarujgca
z inng osobg z niepetnosprawnoscia, jednoczesnie spetniajgca warunki,
o ktérych mowa w § 2 ust. 1 i nie majgce mozliwosci wzajemnego
wsparcia ani nie korzystajgce ze wsparcia innych osob,
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3) osoba z niepetnosprawnos$cig sprzezong (na orzeczeniu sg wskazane
2 lub 3 symbole przyczyn niepetnosprawnosci),

4) osoba z niepetnosprawnoscia, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, ktéra przebywa
w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodzinny i systemie pieczy zastepczej (Dz.
U. z 2025 r. poz. 49) tj.: dzieci i oséb przebywajacych w rodzinach
zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych Ilub zawodowych) lub
w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6
tej ustawy,

5) osoba posiadajgca znaczny stopien niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne,

6) osoba posiadajgca umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rbwnowazne,

7) dziecko od 2 do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie
ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu,

Ustalenia Zespotu beda decydujace o przyznaniu ustugi asystencji osobiste;.

Whioski oséb korzystajgcych z ustug asystencji osobistej finansowanych ze

Srodkéw Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug

asystencji osobistej moga zostac rozpatrzone odmownie.

§6

Rezygnacja z udziatlu w Programie

Uczestnik ma prawo w kazdej chwili zrezygnowac z udziatu w Programie.
Uczestnik rezygnujgcy z udziatu w Programie, jest zobowigzany niezwiocznie
pisemnie lub elektronicznie poinformowaé¢ o tym MOPR i realizatora ustug
wskazujgc date zakonczenia ustugi.

§7

Postanowienia koncowe

Zastrzega sie prawo do wniesienia zmian do Zasad lub wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Zasadach ostatecznie decyduje
Dyrektor MOPR.

Zataczniki do Zasad:

Zatagcznik nr 1 — Karta zgtoszenia do Programu,
Zatgcznik nr 2 — Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu,

Zatgcznik nr 3 - Klauzula informacyjna RODO Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w
Biatymstoku,

Zatgcznik nr 4 — Formularz wywiadu w domu Uczestnika na potrzeby realizacji Programu
(wypetnia pracownik MOPR).
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Zatacznik nr 1 do Zasad

Zatacznik nr 7 do Programu

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

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:
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6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak O / Nie (I
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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 I
3) zaburzenia psychiczne O;
4)  dysfunkcje o podtozu neurologicznym [J;
5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu OJ;
6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne OJ.
9. Ktodra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig BIOWNG: e seeeeenae
10. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci) - Tak O / Nie O
11. Czy porusza sie Pan(i):
W domu O 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw
ortopedycznych [J
Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie samodzie
zamieszkania [ ortopedycznych itp. O ani z pomocg sprzgtow

ortopedycznych [



12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes$ wsparcie - Tak [0 / Nie [

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?
14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb? -

Tak 0/ Nie O

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

wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak O / Nie OJ

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci Ill ust. 2 Programu, przebywajgcg w rodzinnej pieczy zastepczej,

tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej)

lub w rodzinnym domu dziecka®? - Tak O / Nie O

17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w placéwce opiekuriczo-
wychowaweczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgca w tej placdwee?, gdzie wytaczng opieke

sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim? - Tak OJ / Nie [J

1. SRODOWISKO:
1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

Ill. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA®:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1.  PIEC snsommmammnnmensoss
2. Wiekimioiiiieve e,
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak I / Nie O

! Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U.z 2025 r. 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.



Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach mégtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:
a) ubieranie Tak 0 / Nie O,
b) korzystanie z toalety Tak [ / Nie [J,
c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak I / Nie [,
d) czesanie Tak [/ Nie [J,
e) golenie Tak (I / Nie O,
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak O / Nie OJ,
g) obcinanie paznokci ragk i ndg Tak O / Nie [,
h)  zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wézku Tak O / Nie [,
i)  zapobieganie powstania odlezyn lub odparzer Tak [0 / Nie O,
i) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak [0 / Nie [,
k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [0 / Nie [J,

[)  stanie tézka i zmiana poscieli Tak O / Nie [I;

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgca z inng osobg, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawno$é nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzgtanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktdrych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzier), w tym urzadzen

codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak [1 / Nie [J,



4)

c)

d)

g)

dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie

- np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towardw z potek, wktadanie
towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka osoby z
niepetnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak I / Nie [,

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgca z inng osoba, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
Tak O / Nie [,

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

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni (w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig) Tak O / Nie [,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [ / Nie [,
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytgcznie

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

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

e)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscig Tak [ / Nie [,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak I / Nie [,

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym

Tak [0 / Nie [T,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych $rodkéw
transportu Tak I / Nie O,

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [J / Nie [,

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta Tak [J / Nie O;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji Tak 1 / Nie [,

wyjsécie na spacer Tak (1 / Nie [,

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,

miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [J / Nie [,



d)

e)

f)

g)

h)

k)

zafatwianie 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 [ / Nie O,

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak (I / Nie OJ,

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie

Tak [0 / Nie [T,

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze

Tak [/ Nie [,

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak O / Nie [,

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
Tak [0 / Nie [,

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak OO / Nie O,

INNE. ettt e Tak [ / Nie .

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak O / Nie O

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

2. Jedli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:

dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wsparcia

dopytac: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezagcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw

Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug asystencji osobistej?

Tak O / Nie O

Jezeli Tak, prosze o podanie:

limitu przyznanych godzin: ..........
limitu wykorzystanych godzin: ..........

nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla Pana/Pani realizowane:



/

V. OSWIADCZENIA:

1.

(Pod

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole i monitorowania
przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg bezposrednio w miejscu
realizacji ustug.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
Os$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie beda
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
a) ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktdérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),
b) ustugi finansowane ze $rodkéw 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 $rodkéw
publicznych.
W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 o$wiadczam, 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 osoba faktycznie ze mng zamieszkujgca, nie jest uczestnikiem programoéw Ministra finansowanych ze Srodkéw z
Funduszu Solidarno$ciowego dotyczgcych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana do
$wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam $wiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetniaé
warunkdw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam,
ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa
w czesci | ust. 16 albo ust. 17 niniejszej Karty.
W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programoéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej,
niniejszym upowazniam Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biafymstoku, ul. Icchoka Malmeda8, 15-440 Biatystok
(podmiot, ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu 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.

pis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Pod

*Do

pis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczyé kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukoniczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 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 mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wsp6tudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i‘edukacji.
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Zatgcznik nr 2 do Zasad

Zatgcznik nr 8 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego

- edycja 2026

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

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

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby z

niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnoscig petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej: a) ubieranie [J;

b)
c)
d)
e)

f)

korzystanie z toalety [;

mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel [I;

czesanie [;

golenie [;

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [I;

obcinanie paznokci rak i nég [J;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie
sie w tézku, usadzenie w wdzku [J;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [J;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) [I; |)

stanie tézka i zmiana poscieli [1.

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 swoj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnos$é nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzierl), w tym urzadzen

codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [J;



b) dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na potkach, podawanie towardw z potek,
wktadanie towardéw do koszyka/wodzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscig lub wdézka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca uznaje sig
rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w
roku [;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie (np.

wozek, balkonik, podnosénik, kule, elektryczna szczoteczka do zgbow, elektryczna golarka, etc.)
;

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni
(w obecnoéci osoby z niepetnosprawnosciag) [;

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

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

(wytacznie w obecnoéci osoby z niepetnosprawnoscig) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig L;

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

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

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

e) asystowanie podczas podrézy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

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

lub asystenta .

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komédrkowego i innych urzadzed i przedmiotow
stuzgcych komunikacji [J;

b) wyjscie na spacer [1;



c)

d)

e)

g)

h)

k)

Miejscowos¢

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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asystowanie podczas obecno$ci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. L1;

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 [;

pomoc w dojeZdzie do pracy lub powrocie z pracy LJ;

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

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na komputerze
0;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. LJ;

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia [J;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji [;

(Podpis realizatora Programu)
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Zatgcznik nr 3 do Zasad

Klauzula informacyjna Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
dotyczgca przetwarzania danych osobowych w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku informuje, ze:

10.

11.

ol

%

Y% 47, |
DU s

V0 /a

; ) sdzinie Visickiean O¢racka Pomocy Rodzinie
/ f ool Miejskiego Ogrodka Pomocy Rodzinie Miejskiego 0550(.4«3 Poiocy Rodzinie

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku, zwany dalej MOPR

Siedziba Administratora:

ul. Malmeda lcchoka 8, 15-440 Biatystok, nr tel. 85 879 79 50, adres e-mail: sekretariat@meopr.bialystok.pl
Inspektor Ochrony Danych:

Katarzyna Podlesna,

kontakt pod adresem e-mail: iod@mopr.bialystok.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w MOPR na podstawie przepiséw prawa, ktére okresla art. 7 ust. 5
oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym oraz na podstawie art. 6 ust. 1
lit. cilit. e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. c i lit. g RODO.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z przyjeciem Panstwa zgtoszenia do udziatu w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja
2026 i tym samym w celu realizacji Programu i wynikajacych z niego obowigzkdw, co jest zadaniem realizowanym
w interesie publicznym.

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie prowadzgcym statutowg dziatalno$é na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
wytonionym w konkursie z ktérymi Miasto Biatystok podpisato umowe na realizacje zadania publicznego z
zakresu dziatari na rzecz oséb niepetnosprawnych w 2026r.,, a takze innym podmiotom lub organom
uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz podmiotom wspierajgcym
MOPR w wypetnianiu obowigzkéw, w tym zapewniajacych obstuge i wsparcie techniczne dla systemow
informatycznych w ktérych sg przetwarzane Pani/ Pana dane.

Pani/Pana dane mogag by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie
Podlaskiemu do celéw sprawozdawczych, kontrolnych oraz nadzoru.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajgcych z realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajgcego z przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentacji.

W zwigzku z przetwarzaniem przez MOPR, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do
dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych
danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych
praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych odbywa sie przetwarzanie danych osobowych,
a takze m.in. z zasadami wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez MOPR Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, tel. 22 531-03-00

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadarn Ministra w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.
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Zatacznik nr 4 do Zasad

Formularz wywiadu w domu Kandydata na potrzeby realizacji Programu

»Asystent osobisty osoby z niepethosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026

Ocena indywidualna sytuacji Kandydata w szczegélnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) ubieranie [J;
b) korzystanie z toalety [J;

c) mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel LJ;

d) czesanie [J;

e) golenie [J;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;
g) obcinanie paznokci rgk i nog [;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tdzko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tdzku, usadzenie w wozku [J;
i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen LI;

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;
k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) LJ;

|) stanie tézka i zmiana poscieli L.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujacg z inng osobg, ktéra z uwagi na swoj stan
zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnosé nie moze wykonywaé 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 [J;

b) dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na podtkach, podawanie towarow
z potek, wktadanie towardw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka,
prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdézka sklepowego, pomoc przy

kasie) [1;

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku
L;

d) utrzymywanie w czystoéci i sprawnosci sprzetu ufatwiajgcego codzienne

funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebow, elektryczna golarka, etc.) [J;
e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
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(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [;
f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [;

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

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia L;

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie

drzwi osobom chodzgcym [;
c) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i

gtuchoniemym [J;

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

e) asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0séb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [J;

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

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

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komdérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji [;

b) wyjscie na spacer L;

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

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 [1;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [1;

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

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

komputerze [J;

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

i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig [;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rdl spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji [;

K) INNE: oo

5.Czy porusza sie:

1) W domu [:



a) samodzielnie O

b) z pomoca sprzetéw ortopedycznych [

c) nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych [J
2) Poza miejscem zamieszkania [J

a) samodzielnie O

b) z pomoca sprzetéw ortopedycznych (I

c) nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetow ortopedycznych [

6. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie —
Tak O/ NieO

7. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

8. Czy jest osobg samotnie zamieszkujaca i gospodarujacg, ktéra nie korzysta ze wsparcia
innych oséb? - Tak [J / Nie O

9. Czy jest osobg wspdlnie zamieszkujgcg i gospodarujacg z inng osobg z niepetnosprawnoscia,
przy czym jednoczesnie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. Ill ust. 2 Programu i nie
macie mozliwosci wzajemnego wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? -
Tak [0 / Nie O

10. Czy jest osobg, o ktérej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, przebywajgcg w rodzinnej pieczy
zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w rodzinie zastepczej (spokrewnionej,
niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka®? - Tak [0 / Nie (O

11. Czy jest osobg, o ktérej mowa w czesci Ill ust. 2 Programu, przebywajgcg w placdéwce
opiekunczo-wychowaweczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajacg w tej
placéwce?, gdzie wytgczng opieke sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w
zwigzku matzenskim? - Tak O / Nie O

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

13. Czy do tej pory korzystat(a) z innych form wsparcia? Tak [J / Nie [J
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. je$li wymienione
zostang form wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony /
niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

! Na zasadach okreélonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 49).

2 Na zasadach okreélonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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14.

J

15,
1)

2)

3)

Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta z ustug asystencji osobistej finansowanych
ze $rodkdw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programow Ministra
dotyczgcych ustug asystencji osobistej?
Tak O / Nie O
ezeli Tak, prosze o podanie:

a) limitu przyznanych godzin: ..........

b) limitu wykorzystanych godzin: ..........

c) nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byly realizowane:

Kryteria premiujgce majgce wptyw na przyznanie ustugi asystenckiej w pierwszej kolejnosci:
osoba z niepetnosprawnoscig samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca, ktora nie ma mozliwosci
korzystania ze wsparcia innych oséb Tak L1 / Nie [J
osoba z niepetnosprawnoscia wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca z inng osoba z

niepetnosprawnosciag, jednoczesnie spetniajgca warunki, o ktérych mowa w cz. Il ust. 2
Programu i nie majgce mozliwosci wzajemnego wsparcia ani nie korzystajace ze wsparcia

innych oséb Tak [ / Nie [J
osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong (na orzeczeniu sg wskazane 2 lub 3 symbole przyczyn

niepetnosprawnosci) Tak (1 / Nie [J

osoba z niepetnosprawnoscig, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2, ktéra przebywa w rodzinnej
pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodzinny 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 Tak [J / Nie (I

osoba posiadajgca znaczny stopien niepetnosprawnosci lub dokument rownowazny
Tak O / Nie O

osoba posiadajgca umiarkowany stopien niepetnosprawnosci lub dokument réwnowazny
Tak [0 / Nie O

dziecko od 2 do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt

7 i 8 w orzeczeniu Tak O / Nie [
osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci zwigzane z dysfunkcjg wzroku lub ruchu

pod warunkiem, ze niepetnosprawnosc¢ jest niepetnosprawnoscig gtéwng Tak [ / Nie [J
do poruszania sie Uczestnika poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie

Tak O / Nie O



Ocena dokonana przez pracownika MOPR

Ocena indywidualna w zakresie:
a) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia wymagajgcej wsparcia asystenta (krotki opis):

Przyznane punkty (od 0 do 5) - ..............
gdzie 0 — nie wymaga, 5- bardzo potrzebne wsparcie

b) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia (krétki opis):

Przyznane punkty (od 0 do 5) - ..............
gdzie 0 — osoba samodzielna, 5- brak samodzielnosci
c) mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb (krétki opis):

Przyznane punkty (od 0 do 5) - ..............
gdzie 0 — brak pomocy innych 0séb, 5- korzysta z pomocy innych oséb

SUMA (a+b+c) e

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis pracownika socjalnego)

édYRl‘ KTOR
Miejskiego QsrogHa Gowiocy Rodzinie
w Bia oku

ZA5T J._."LA DYREKTORA
Miejskiego/Osrodka Puxi@u Rodzinie

mgr Agnidszka G

‘ yOrska

w, BJ a%\mxbto u

mgr ’r)/an ta Pe) kowska

\



