Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej

W zwiazku z przystapieniem przez Gmin¢ Jasienice do resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” - edycja 2019-2020 finansowanego ze Srodkow
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob  Niepelnosprawnych
informujemy o rozpoczeciu naboru osob do udzialu w w/w programie.

Program adresowany jest do petnoletnich 0so6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawa z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych, ktére wymagaja
ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spolecznym.

Program bedzie realizowany przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Jasienicy od
kwietnia 2020 roku do grudnia 2020 roku.

Program ma na celu:

1. wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogdlnodostepnego wsparcia
dla petnoletnich 0sob niepelnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, wydawane na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.) albo orzeczenie rownowazne
do wyzej wymienionych;

2. mozliwosc¢ skorzystania przez osoby niepetnosprawne z pomocy asystenta przy
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym;

3. ograniczenie skutkOw niepelnosprawnos$ci oraz stymulowanie osoby niepetnosprawnej
do podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego
zycia;

4. przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ oraz wykluczeniu
spotecznemu osob niepelnosprawnych, umozliwienie osobom niepelnosprawnym
uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznos$ci np. poprzez udziat w wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych.

Ustugi asystenta w szczegdlnos$ci moga polega¢ na pomocy asystenta w:

- wyj$ciu, powrocie (dojazdach) w wybrane przez osob¢ niepelnosprawng miejsca, w
tym na rehabilitacj¢ 1 zajecia terapeutyczne,
- zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;
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- zalatwianiu spraw biezacych, w tym urzedowych,
- nawigzywaniu kontaktow z r6znymi podmiotami,
- korzystaniu z dobr kultury.

Ustugi w ramach Programu beda Swiadczone nieodplatnie, w wymiarze maksymalnym 30
godzin w miesigcu na jednego uczestnika Programu.

Ustuga asystenta osobistego osoby niepetlnosprawnej przyznawana jest na podstawie karty
zgtoszenia do Programu. Karty zgloszenia do programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j” — edycja 2019-2020 wraz z kopig orzeczenia przyjmujemy do 20 marca
2020 r. w Sekretariacie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jasienicy, Jasienica 845, 43-
385 Jasienica.
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Karta zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” edycja 2019-2020

I. Dane uczestnika Programu:

Imie i nazwisko uczestnika Programu: ...........o i
Data UrOdZENIa: . .....oi et
AdTes ZAMICSZKANIAL ...\ u ettt e e e

Stopien niepetnosprawnos$ci: O znaczny 0O umiarkowany*

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub
poruszania sig:

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):
Imig i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ..............cooiiiiiiiiiiiiii i,
II1. OsSwiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”
— edycja 2019-2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000).

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z trescig Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”.

MIEJSCOWOSE ..ottt sdata oo

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z uslug asystenckich:

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" nalezy dotaczy¢ kserokopig
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
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