Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia

Nr 1/2025 z dnia 31.01.2025r

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wierzchostawicach

Program "Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025
finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Podstawa Prawna:

- art. 7 ust. 5 oraz art. 13 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 Funduszu Solidarno$ciowego ( Dz. U. z 2024
poz. 1848 t.).)

- art.,, 17 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 poz. 1283 z
pdzn.zm)

§1
Informacje ogéine

1. Realizatorem Programu ~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 na terenie gminy Wierzchostawice jest
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach — zwany dalej ,Realizatorem”, ktéry
dziata zgodnie z Programem ogtoszonym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

2. Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, zwany dalej ,Programem”, realizowany jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

3. Osoba z niepetnosprawnoscig zwana dalej ,Uczestnikiem Programu” nie ponosi odptatnosci za
ustugi Swiadczone w ramach Programu.

4. Ustugi asystencji osobistej — zwane dalej ,ustugami asystenckimi’, sg $wiadczone na rzecz
niepetnosprawnych mieszkancéw gminy Wierzchostawice, a ich celem jest wprowadzenie ustug
asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

5. W godzinach realizacji ustug asystenckich nie mogg by¢ Swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (1j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z pdzh.zm), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi
obejmujgce analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkdéw publicznych.

6. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscig, lecz wytgcznie
udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celéw. Ustugi realizowane sg na zasadzie
wspotdziatania Uczestnika Programu i Asystenta. Asystent nie wyrecza Uczestnika Programu, a
jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.
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7. Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz Uczestnika Programu, na podstawie jego decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oso6b trzecich, w tym czionkdéw rodziny osoby z
niepetnosprawnoscia.

8. Asystenta i Uczestnika Programu obowigzuje wzajemny szacunek.

§2
Kwalifikacje zawodowe, prawa i obowigzki asystenta

1. W pierwszej kolejnosci asystentem moze zostaC osoba wskazana przez Uczestnika Programu lub
jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, ze:
1) zostanie wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego w karcie zgtoszenia do
Programu oraz w o$wiadczeniu osoby z niepetnosprawnoscig lub jego opiekuna prawnego —
2) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepetnosprawnoscig’;
3) nie jest opiekunem prawnym osoby z niepetnosprawnoscia;
4) nie zamieszkuje z osobg z niepetnosprawnoscia.
2. W przypadku gdy ustugi asystenckie beda s$wiadczone na rzecz dzieci od 2 roku zycia
Z niepetnosprawnosciami do ukonczenia 16 r. z., ponadto wymagane s3a:
1) zaswiadczenie o niekaralnosci;
2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w
postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru — weryfikacja po stronie Realizatora;
3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscig
3. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta
wskazuje Gmina z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 1 lub 2 Programu.

§3
Zasady rekrutacji

1. Pierwszenstwo korzystania z ustug majg osoby wymagajgce wysokiego poziomu wsparcia, ktore
beda stanowity 50% uczestnikéw Programu ij.:

a) osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

b) Dzieci od 2 roku zycia do 16 roku zycia z orzeczong niepetnosprawnoscig tgcznie ze
wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku z ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznoéci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

c) Osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi(przez niepetnosprawnos$¢ sprzezong rozumie sie
posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci)
i trudnosciami zwigzanymi z mobilnos$cig i komunikacja.

2. Warunkiem wziecia udziatu w rekrutacji do Programu bedzie ztozenie dokumentéw:

a) Karta zgtoszenia zatgcznik nr 7 do Programu AOON — JST-2025 zatgcznik nr 1 regulaminu

b) Karta zakresu czynnosci zatgcznik nr 8 do Programu AOON-JST-2025 zatgcznik nr 2
regulaminu

c) Klauzula RODO zatgcznik nr 15 do Programu AOON-JST-2025 zatgcznik nr 3 regulaminu

d) Klauzula RODO Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach zatgcznik nr 4
regulaminu

e) Oswiadczenia ze wskazaniem asystenta zatgcznik nr 5 regulaminu

! Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny Uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej , matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajagcg we
wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgca w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.
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f) Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
g) Sadowe ustanowienie opiekuna prawnego - kserokopie

3. Powyzsze dokumenty do Programu nalezy przesta¢ pocztg tradycyjng lub zlozy¢ w siedzibie
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach, 33-122 Wierzchostawice 550, pokdj
51 w czasie trwania naboru tj. do 31.01.2025r. do 14.02.2025r.

4. Naboér zostanie ogtoszony na stronie internetowej Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Wierzchostawicach oraz na stronie Urzedu Gminy Wierzchostawice i bedzie zawierat szczegotowe
informacje na temat niezbednych dokumentéw rekrutacyjnych.

5. Kandydat na Uczestnika moze zlozy¢ tylko jedno zgloszenie w trakcie trwania Programu
w danym roku kalendarzowym.

6. Przyjecie zgtoszenia do Programu_nie jest rownoznaczne z przyznaniem ustugi asystenckiej.

§4
Kryteria oceny zgtoszen i potwierdzenie zakwalifikowania

1. Merytorycznej oceny zgtoszen bedzie dokonywac powotany na podstawie Zarzadzenia Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach Zespot Opiniujgcy Karty zgtoszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025.

2. Ostateczng decyzje o przyznaniu wsparcia podejmuje Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Wierzchostawicach.

Niekompletne zgtoszenia nie bedg rozpatrywane — tj. bez wymaganych zatgcznikéw.

O zakwalifikowaniu do udziatu w programie decyduje analiza wnioskéw w kontekscie sytuacji osoby

niepetnosprawnej, tj. skala niepetnosprawnosci, samodzielnoéci osoby, mozliwosci pomocy ze

strony rodziny/instytucji oraz koniecznosci zapewnienia wsparcia asystencji osobistej i osiggniecie
celu Programu.

5. Ocena kryteriow nastagpi wedtug nizej wymienionych wartosci punktowych:

6.

kW

1) Kandydat/ Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscig samotnie gospodarujgca, ktdre nie ma
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich (weryfikacja na podstawie zapiséw zawartych w karcie zgto-
szenia do Programu):

Tak - 7 pkt
Nie - O pkt
2) Kandydat/ Kandydatka jest osobg z niepetnosprawnoscig wspodlnie zamieszkujgcg i gospodarujg-

ca, ktore nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich (weryfikacja na podstawie zapiséw zawartych
w karcie zgtoszenia do Programu):

Tak - 5 pkt
Nie - O pkt
3) Kandydat/ Kandydatka posiada niepetnosprawnosc¢ sprzezona, tj. wystepujg co najmniej dwa

rodzaje niepetnosprawnosci (weryfikacja na podstawie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie niepetno-
sprawnosci sprzezonej t.j. orzeczenie o niepetnosprawnosci):

a) Tak - 5 pkt
b) Nie - O pkt
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4) Kandydat/ Kandydatka jest osobg z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci w stopniu znacznym lub

traktowanym na réwni z tym orzeczeniem, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych:

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

5) Kandydat/ Kandydatka jest dzieckiem od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia z

orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
— koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziec-
ka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacii:

Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt

6) Kandydat/ Kandydatka nie korzysta/ nie ubiega sie o wsparcie w postaci ustug asystenckich lub
ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach innych

Tak - 5pkt
Nie — 0 pkt

7) wsparcie ze strony srodowiska (weryfikacja na podstawie Karty zgtoszenia do Programu,

9.

a) osoba porusza sie w domu:

- nie porusza sie samodzielnie ani z pomoca sprzetéw ortopedycznych — pkt 6,

- porusza sie z pomocg sprzetéw ortopedycznych itp. — pkt 3,

b) osoba porusza sie poza miejscem zamieszkania:

- nie porusza sie samodzielnie ani z pomoca sprzetéw ortopedycznych — pkt 6,

- porusza sie z pomocg sprzetéw ortopedycznych itp. — pkt 3,

Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktére uzyskatly najwieksza
liczbe punktéw w procesie rekrutacji.

W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista oséb zakwalifikowanych do uczestnictwa w
Programie oraz lista rezerwowa oséb, ktore spetniajg kryterium dostepu, lecz nie zostaty
zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbe miejsc. Osoby z listy
rezerwowej danej grupy docelowej mogg zosta¢ zaproszone do udziatu w Programie wedtug pozycji
zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania w przypadku rezygnaciji, skreslenia osoby z
uczestnictwa lub pojawienia sie mozliwosci zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba osdb.

W przypadku zakwalifikowania sie, jak i niezakwalifikowania do Programu, nie jest wydawana
decyzja administracyjna i nie przystuguje od niej odwotanie. Informacja pisemna dotyczaca
przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz o przyznanym wymiarze godzin ustug asystenc;ji
osobistej w danym roku kalendarzowym lub informacja o odmowie przyznania ustug asystenc;ji
osobistej wraz z uzasadnieniem bedzie wystana na adres wskazany w Karcie zgtoszenia do
Programu i nie przystuguje od niej odwotanie.

W przypadku rezygnacji Uczestnika z ustug asystenckich osobistej Realizator kwalifikuje do
Programu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to mozliwe.

10. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

1) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez niego w
Karcie zgtoszenia do Programu;

2) odmowy kontynuowania s$wiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nieadekwatnosci  przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby =z
niepetnosprawnoscig, zgodnych z nadrzednym celem Programu;
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10.

11.

3) zmiany asystenta sSwiadczgcego ustugi asystenckie w danym  Srodowisku
w uzasadnionych przypadkach.

§5

Szczegoly realizacji ustug asystencji osobistej

Rodzaj wustug i ich =zakres godzinowy uzaleznione sg od osobistej sytuacji osoby
Z niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.
Z ustug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden Uczestnik Programu.
Dodatkowo zastrzega sie, aby Asystent nie swiadczyt ustug asystenckich jednoczasowo dwom
osobom zamieszkujgcym pod tym samym adresem.
Limit godzin  ustug przypadajgcych na  jednego  Uczestnika  uzalezniony jest
od indywidualnych potrzeb i wynosi nie wiecej niz:
1) 840 godzin rocznie dla oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong;
2) 720 godzin rocznie dla os6b posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;
3) 360 godzin rocznie dla oséb posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
4) 360 godzin rocznie dla dzieci od 2 roku zycia do 16. roku zycia z orzeczeniem 0
niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w
procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Wskazany Asystent:
1) pracujgcy w petnym wymiarze czasu pracy w ramach umowy o prace moze
by¢ jednoczesnie Asystentem u dwoch Uczestnikéw Programu;
2) niepracujgcy bagdz $wiadczgcy prace w ramach umoéw cywilnoprawnych moze byc¢
jednoczesnie Asystentem u czterech Uczestnikdéw Programu.
Godzina ustugi jest godzing zegarowg liczong jako faktycznie przepracowany czas
w domu Uczestnika Programu lub czas czynnosci wykonywanych wraz z Uczestnikiem poza
domem, bez czasu dojazdu lub dojscia do miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnika Programu.
Uczestnik  Programu  zobowigzany jest aktualizowa¢  zgtoszenie do  Programu,
w kazdym przypadku zmiany danych z nim zwigzanych.
Zarowno Asystent jak i Uczestnik Programu jest zobowigzany do kazdorazowego informowania
Realizatora o sytuacjach majgcych wptyw na realizacje ustug asystenckich zmianie stanu zdrowia .
pobyt w szpitalu, sanatorium, hospicjum, umieszczenie w DPS, wyjezdzie do rodziny itp.
O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenckich albo na
wymiar limitu godzin ustug asystenckich (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana
stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej) Uczestnik Programu zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Realizatora,
nie pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.
Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczgce realizacji ustugi
asystenckich, przyjmowane sg drogg pisemng na adres Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej , 33-
122 Wierzchostawice 550
Asystent przerywa realizacje ustugi asystenckiej, jezeli:
1) zastana sytuacja bgdZz wykonanie danej czynno$ci zagraza zdrowiu lub zyciu Asystenta,
Uczestnika Programu lub oséb trzecich;
2) agresja lub postawa Uczestnika Programu nie pozwalajg na kontynuowanie ustugi
asystenckiej, zgodnie z zasadami regulaminu;
3) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Uczestnika Programu zmierzajg do
tamania prawa.
O przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w §5 ust. 10 Asystent niezwlocznie informuje
Realizatora.
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12.

13.

14.

15.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno Asystent, jak i Uczestnik
Programu zobowigzani sg, w miare swoich mozliwosci,do niezwlocznego powiadomienia
odpowiednich stuzb, a nastepnie Realizatora.

Asystent nie ma prawa wprowadzania do domu Uczestnika Programu os6b nieupowaznionych.

Asystent zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskat w trakcie
wykonywania obowigzkdéw, w szczegodlnosci do nieujawniania osobom trzecim danych personalnych
0so6b, u ktorych sprawujg ustugi asystenckie, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotne;j.
Uczestnik nie powinien:

1) pozyczac pieniedzy Asystentowi;

2) pozyczac pieniedzy od Asystenta;

3) przekazywaé korzysci majgtkowych Asystentowi, w szczegodlnosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotéw.;

4) udziela¢ petnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzgdzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wiadzami panstwowymi, urzedami, organami
administracji publicznej, sgdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze
do skfadania oswiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi
podmiotami.

§6

Rozliczanie i monitoring ustug asystencji osobistej

Ustugi asystenckie $Swiadczone przez Asystentdéw rozliczane sg w miesiecznym okresie
rozliczeniowym.

Rozliczenie odbywa sie na podstawie wypetnionej Karty realizacji ustug, ktorej wzoér stanowi
zalgcznik nr 6 do Regulaminu. Uczestnik Programu lub przedstawiciel ustawowy Uczestnika
Programu oraz Asystent zobowigzani sg kazdorazowo potwierdzi¢ realizacje ustugi swoim
podpisem na Karcie realizacji ustug asystencji osobistej. Karte realizacji ustug nalezy uzupetniaé
na biezaco tj. po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej. Na prosbe Realizatora, Asystent ma
obowigzek niezwtocznie dostarczy¢ Karte realizacji ustug do Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wierzchostawicach.

Miesiecznemu rozliczeniu i wyptacie podlega¢ beda jedynie petne godziny ustug asystenckich, np.
wykazanie 20,5 h ustug oznacza akceptacje do wyptaty wynagrodzenia za 20 h.

Realizator Programu obowigzany jest monitorowa¢ Swiadczenie ustug asystencji osobistej oraz
dokonywa¢ doraznych kontroli $wiadczenia ustug asystencji osobistej. Czynnosci w zakresie
kontroli i monitorowania sg dokonywane i dokumentowane bezposrednio w miejscu realizacji ustug
asystencji osobistej w formie pisemnej.

§7

Postanowienia koncowe

Osoba, ktérej przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzana jest
do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentéw (zatgcznikow)
nie ujetych w Regulaminie, usprawniajgcych i wplywajgcych na prawidtowe rozliczanie
Swiadczonych ustug asystenckich.

Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujecia
w nim dodatkowych postanowien.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu,
obowigzujgce przepisy prawne oraz tres¢ umowy cywilnoprawnej zawartej pomiedzy Realizatorem
a Asystentem.

Regulamin stanowi uszczegotowienie Programu. Wszelkie odstepstwa od zapiséw mozliwe sg za
zgoda Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wierzchostawicach.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Karta zgtoszeniowa do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025;

Zatgcznik nr 2 - Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025;

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia;

Zatgcznik nr 4 - Akceptacja Asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia;

Zatgcznik nr 5 - .Klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025;

Zatacznik nr 6 — Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

Zatgcznik nr 7 - Ewidencja przebiegu pojazdu;

Zatgcznik nr 8 - Ewidencja biletéw komunikacyjnych.

Zatgcznik nr 9 — Ewidencja biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp.

©WooN o Ol N B

Zapoznatam/tem sie z niniejszym Regulaminem i akceptuje jego warunki.

Podpis osoby z niepetnosprawno$cig Podpis osoby wskazanej do petnienia funkcji Asystenta

WierzchostawiCe, dNia .......oooiineii e e

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.


http://ops-nysa.pl/images/2022/aoow-2023/Oświadczenie_o_wskazaniu_osoby_do_realizacji_usługi_asystenta_osobistego_osoby_niepełnosprawnej-2.docx
http://ops-nysa.pl/images/2022/aoow-2023/Akceptacja_Asystenta_Osobistego_Osoby_Niepełnosprawnejdocx.docx
http://ops-nysa.pl/images/2022/aoow-2023/Klauzula_informacyjna_w_ramach_Programu__Asystent_osobisty_osoby_niepełnosprawnej__-_edycja_2023docx.docx
http://ops-nysa.pl/images/2022/aoow-2023/Klauzula_informacyjna_w_ramach_Programu__Asystent_osobisty_osoby_niepełnosprawnej__-_edycja_2023docx.docx

