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RUSZA NABOR UCZESTNIKOW DO PROGRAMU
+ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - EDYCJA 2024

1. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU
e art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

2. GROWNY CEL PROGRAMU
e wprowadzenie ustug asystencji osobistej, jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ustugi
asystenckie moga uzupetniac ustugi opiekurnicze, nie mogg ich jednak zastepowad.

3. ADRESACI PROGRAMU
1) dzieci 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 posiadajace orzeczenie:
a) o 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 oséb niepetnosprawnych.

W sytuacji, gdy faktyczna liczba uczestnikdw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub tez z
niepetnosprawnoscig sprzezong w stopniu znacznym ulegnie pomniejszeniu, zastrzega sie wéwczas
mozliwos$¢é kwalifikacji wiekszej liczby oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, w tym
réwniez sprzezong, jak i dzieci do ukoriczenia 16 roku zycia spetniajgce kryteria Programu.

4. PROGRAM MA ZAPEWNIC UCZESTNIKOWI WSPARCIE W ROZNYCH SFERACH ZYCIA W TYM:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejsces zamieszkania;
4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

5. JAK ZGtOSIC SIE DO PROGRAMU
e wypetniong karte zgtoszeniowg do Programu wraz z aktualnym orzeczeniem o
niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie

Karte zgtoszeniowg mozna otrzymaé w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie,
badz pobrac ze strony: Biuletyn Informacji Publicznej Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie
www.bip.ops.miedzychod.pl (zaktadka: INFORMACJE-OGtOSZENIA).
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6. POZOSTALE INFORMACIE

e w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku
0 pomocy spotfecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w rozdziale IV ust. 10 Programu, finansowane ze
srodkéw publicznych,

e ustugi asystenta mogg byé realizowane 7 dni w tygodniu od godz. 7.00 do godz. 22.00,

e uczestnik Programu za ustugi asystenta nie ponosi odptatnosci,

e o0soba z niepetnosprawnoscia lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktéra bedzie
Swiadczy¢ ustugi asystenta (z zastrzezeniem spetnienia wymogéw, o ktérych mowa w Programie).

OSOBY ZAINTERESOWANE UCZESTNICTWEM W PROGRAMIE PROSZONE SA O KONTAKT z
ZESPOtEM KOORDYNUJACYM PROGRAM:

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

e |wonalJenek tel. 697 444 158, mail: jenek@opsmiedzychod.pl

Wiecej informacji o Programie w zatgcznikach do niniejszego ogtoszenia

KARTE ZGLOSZENIOWA DO PROGRAMU WRAZ Z AKTUALNYM ORZECZENIEM O
NIEPEENOSPARWNOSCI O KTORYM MOWA W PROGRAMIE NALEZY SKEADAC

w terminie od dnia 20.03.2024 r. do dnia 29.03.2024 r.
W KANCELARII OSRODKA POMOCY SPOLECZNE] W MIEDZYCHODZIE
LUB LISTOWNIE NA ADRES SIEDZIBY GLOWNE] OSRODKA
z dopiskiem na kopercie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia ”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
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