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NABOR UCZESTNIKOW DO PROGRAMU
,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — EDYCJA 2026

1. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU

art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym.

2. GROWNY CEL PROGRAMU

wprowadzenie ustug asystencji osobistej, jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym. Ustugi
asystenckie mogg uzupetniac¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak zastepowac.

3. ADRESACI PROGRAMU

1)

2)

dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o

niepetnosprawnosci facznie 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

osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:

a) oznacznym 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
niepetnosprawnoscia sprzezong w stopniu znacznym ulegnie pomniejszeniu, zastrzega sie wowczas
mozliwos$é kwalifikacji wiekszej liczby oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, w tym
rowniez sprzezong, jak i dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia spetniajgce
kryteria Programu.

4. PROGRAM MA ZAPEWNIC UCZESTNIKOWI WSPARCIE W ROZNYCH SFERACH ZYCIA W TYM:

1)
2)
3)
4)

wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

5. JAK ZGtOSIC SIE DO PROGRAMU

wypetniong karte zgtoszeniowg do Programu wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie.

Karte zgtoszeniowg mozna otrzymaé w siedzibie Osrodka, badZz pobraé ze strony: Biuletyn
Informacji Publicznej Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie www.bip.ops.miedzychod.pl
(zaktadka: INFORMACJE-OGLOSZENIA).



http://www.bip.ops.miedzychod.pl/
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6. POZOSTALE INFORMACIE

DOKUM
>
>

w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢ Swiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku
0 pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych Ilub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w Programie, finansowane ze srodkéw publicznych,
ustugi asystenta moga by¢ realizowane 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu (przy czym
przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe),

uczestnik Programu za ustugi asystenta nie ponosi odptatnosci,

osoba z niepetnosprawnoscig lub opiekun prawny (w przypadku osoby matoletniej albo
ubezwtasnowolnionej catkowicie) ma prawo wskazania w Karcie zgtoszenia do Programu
osoby asystenta, ktory bedzie swiadczy¢ ustugi na jego rzecz.

WIECEJ INFORMACJI UZYSKAC MOZNA OSOBISCIE W SIEDZIBIE OSRODKA
LUB KONTAKTUJAC SIE TELEFONICZNIE:

» Agnieszka Dziubinska - tel. 607 216 500
» Kroélak Katarzyna - tel. (95) 222 23 62

NETY ZGLOSZENIOWE NALEZY SKtADAC
TERMIN: od dnia 30.01.2026 r.do dnia 13.02.2026 r
MIEJSCE:
osobiscie - KANCELARIA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W MIEDZYCHODZIE
listownie — Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie, ul. Juliusza Stowackiego 11, 64-400 Miedzychdd
droga elektroniczng — na adres e-Doreczenia AE:PL-78249-36503-VEAEJ-26

z dopiskiem ,,A00zN” dla JST-edycja 2026

O wynikach naboru kandydaci zostang poinformowani drogg pisemng na adres wskazany w Karcie zgtoszenia

do prog

ramu w terminie 14 dni od dnia zakonczenia naboru.



https://edoreczenia.gov.pl/

