Ministerstwo Rodziny ~~ PS
i Polityki Spofecznej MIEDZYCHC( ‘\ D

MIEDZYCHOD

Zadanie realizowane w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego

RUSZA NABOR UCZESTNIKOW DO PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”— EDYCJA 2021

1. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU
e art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o0 Funduszu Solidarno$ciowym.

2. GLOWNY CEL PROGRAMU
e wprowadzenie ustugi asystenta, jako formy ogodlnodostepnego wsparcia W wykonywaniu
codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

3.ADRESACI PROGRAMU

e dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji,

e 0s0b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z pdzn.
zm.) albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego.

e W przypadku wolnych miejsc dopuszcza si¢ objecie powyzsza formg pomocy osoby z
orzeczeniem o0 umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

4. PROGRAM MA ZAPEWNIC UCZESTNIKOWI POMOC W SZCZEGOLNOSCI:

e W wyjsciu, powrocie, dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce
(np. dom, praca, placowki os$wiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki stuzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie 1 terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne / rozrywkowe / spoteczne / sportowe);
w zakupach - z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji,
w zalatwianiu spraw urzedowych;
w nawigzaniu kontaktu / wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;
w korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego — W tym przez dzieci z orzeczeniem o0
niepetnosprawnosci, takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do oraz z placowki
oswiatowej.

5. JAK ZGLOSIC SIE DO PROGRAMU
e Zlozy¢ wypelniong Karte zgloszeniowa do Programu wraz z aktualnym orzeczeniem o
niepelnosprawnos$ci — osobiscie lub elektronicznie, badz za pomoca poczty tradycyjnej do
Osrodka Pomocy Spotecznej w Migdzychodzie - karta zgtoszeniowa do pobrania na stronie:
http://bip.ops.miedzychod.pl
e powyzsza Karte mozna otrzymac takze w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie.

O ZAKWALIFIKOWANIU SIE DO PROGRAMU DECYDUJE KOLEJNOSC ZGLOSZEN

6. POZOSTALE INFORMACJE
e W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o
pomocy spotecznej, ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi
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obejmujgce analogicznie wsparcie, o ktorym mowa w rodz. 5 ust. 7 Programu, finansowane
z innych Zrodet.

ushugi asystenta mogg by¢ realizowane 7 dni w tygodniu od godz. 7.00 do godz. 22.00.
uczestnik Programu za ustlugi asystenta nie ponosi odplatnosci.

osoba niepetlnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktora bedzie
$wiadczy¢ ustugi asystenta z wylgczeniem osdb bedacych cztonkami rodziny, opiekunem
prawnym lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem Programu.
Program bedzie realizowany do 31 grudnia 2021 .

OSOBY ZAINTERESOWANE UCZESTNICTWEM W PROGRAMIE PROSZONE SA O

KONTAKT Z ZESPOLEM KOORDYNUJACYM PROGRAM:

Agata Szymanska tel. 697 444 033, mail: szymanska@opsmiedzychod.pl

Iwona Jenek tel. 697 444 158, mail: jenek@opsmiedzychod.pl

Wiecej informacji o Programie w zalacznikach do niniejszego ogloszenia

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO informuje,

1Z:

1.

2.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spolecznej w Migdzychodzie, z
siedzibg Osrodka przy ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychod.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie wyznaczyt inspektora ochrony danych, ktorym jest pan
Krzysztof Pukaczewski, e-mail: pukaczewski@hotmail.com .

Pani / Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie prawnej: art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym celem przyznania i realizacji wsparcia w ramach
programu rzadowego finansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej”- edycja 2021.

Odbiorcami Pani / Pana danych beda instytucje upowaznione z mocy prawa. Dane moga zosta¢ takze
udostepnione w celach kontrolnych oraz sprawozdawczych: Wielkopolskiemu Urzgdowi Wojewddzkiemu w
Poznaniu oraz Ministerstwu Rodziny i Polityki Spotecznej, a takze naszym pracownikom upowaznionym
przez Administratora do podejmowania czynnosci w ramach obslugi niniejszego Programu.

Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczone od roku, po ktorym zrealizowano
Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”- edycja 2021.

Posiada Pani / Pan na zasadach art. 15-21 RODO prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Posiada Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pani / Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig / Pana danych osobowych wskazanych w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby niepelnosprawnej” stanowi warunek uczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej”. Niepodanie danych osobowych spowoduje brak mozliwosci uczestnictwa w ww.
Programie.

Informujemy, Zze przetwarzanie danych nie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany, Administrator danych nie
ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
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