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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w

Programie ,,Asystent 0sobisty 0soby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

w Gminie Polaniec

Definicje pojec

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
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Asystencie — nalezy przez to rozumie¢ osobe $wiadczaca ustuge asystencji osobiste;j;

CUS Polaniec — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Ustug Spotecznych w Potancu;
Kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ osobg¢ ubiegajacg si¢ o uczestnictwo w Programie
na podstawie zasad okre§lonych w niniejszym Regulaminie;

Komisji Rekrutacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ pracownikow powotanych zarzadze-
niem Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych w Potancu;

Niepelnosprawnosci sprzezonej — nalezy przez to rozumie¢ posiadanie orzeczenia o nie-
pelnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch niepelnosprawnosci;

Programie — nalezy przez to rozumie¢ Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorial-
nego — edycja 2026, realizowany przez Miasto i Gming Potaniec;

Realizatorze — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Ushug Spotecznych w Potancu;
Uczestniku Programu — nalezy przez to rozumie¢ Wnioskodawcg zakwalifikowanego do
uczestnictwa w Programie, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie;
Uslugach asystenckich — nalezy przez to rozumie¢ ushugi asystencji osobistej §wiadczone
na rzecz osob z niepelnosprawnosciami, bedacych mieszkancami Miasta 1 Gminy Potaniec.

§1. Postanowienia ogolne

Ustlugi asystenta osobistego przyznawane oraz realizowane beda zgodnie z zapisami Pro-
gramu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Teryto-
rialnego — edycja 2026.

Kwalifikacje osob §wiadczacych ustugi asystenta okresla Program "Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 finansowany
ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Regulamin okres$la zasady rekrutacji, uczestnictwa oraz prawa i obowigzki Uczestnikow
Programu.

Realizatorem Programu jest Gmina Polaniec/Centrum Uslug Spolecznych w Polancu, z
siedzibg w Potancu przy ul. Ruszczanskiej 27, 28-230 Potaniec.

Program realizowany bedzie w okresie od stycznia 2026 r. do grudnia 2026 r.

Rozpoczecie realizacji ustug uzaleznione jest od podpisania umowy z Wojewoda.

Program skierowany jest do mieszkancow Miasta i Gminy Potaniec.



§2. Cel Programu

1. Gléwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlno-
dostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym.

2. Adresatami Programu sg:

1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
konieczno$ci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepelnosprawnos$ciami posiadajace orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

¢) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.

§3 Zasady przyznawania uslug asystencji osobistej

1. Gmina przyznaje ustugi asystencji osobistej na podstawie Karty zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026 (zalacznik nr 7 do Pro-
gramu) oraz na podstawie dokonanej oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepelnospraw-
noscia.

2. Ocena indywidualnej sytuacji Uczestnika Programu obejmuje analize:

1. potrzeb osoby z niepelnosprawno$cia wymagajacej wsparcia asystenta,

2. poziomu samodzielno$ci osoby z niepelnosprawnoscia,

3. mozliwosci uzyskania pomocy ze strony innych osob.

3. Przyznajac ustugi asystencji osobistej, Realizator w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrze-
by:

1. oséb z niepelnosprawno$ciami samotnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, ktore
nie korzystajg ze wsparcia innych osob;

2. 0s6b z niepetnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, niema-
jacych mozliwosci wzajemnego wsparcia oraz niekorzystajacych ze wsparcia innych
0soOb;

3. 0s0b z niepetnosprawnos$ciami przebywajacych w rodzinnej pieczy zastgpczej w ro-
zumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-
stepczej;

4. 0s0b z niepetnosprawnosciami przebywajacych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego, o ile wytaczng opieke nad nimi sprawuja matzon-
kowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim.

4. Ushugi przyznawane sg do wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
Programu.
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§4 Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikow Programu

Rekrutacja do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” — edycja 2026
prowadzona jest zgodnie z wnioskiem ztozonym przez Gming Potaniec oraz w ramach limitu
srodkow finansowych przyznanych na realizacj¢ Programu.

Nabor dokumentow rekrutacyjnych prowadzony jest w siedzibie Centrum Ustug Spotecz-
nych w Potancu, ul. Ruszczanska 27, 28-230 Potaniec, w godzinach pracy urzedu, pokdj nr
117.

Termin sktadania dokumentow rekrutacyjnych ustala si¢ na okres od dnia 17 grudnia 2025
r. do dnia 30 grudnia 2025 r. do godz. 15:00.

§5 Kryteria formalne udzialu w Programie

Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktora spetnia tacznie nastgpujace kryteria formal-
ne.

1. zamieszkuje na terenie Miasta i Gminy Potaniec;

2. posiada orzeczenie o znacznym albo umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci al-
bo orzeczenie traktowane na réwni z takim orzeczeniem;

3. w przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia — po-
siada orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami o koniecznosci statej
lub dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby oraz koniecznosci stalego wspotu-
dzialu opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji 1 edukacji;

4. zlozyta komplet dokumentow rekrutacyjnych w terminie okreslonym w ogloszeniu o
naborze.

Osoba ubiegajaca si¢ o udziat w Programie sktada komplet dokumentéw rekrutacyjnych,
obejmujacy w szczegolnosci:

1. Karte zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” —
edycja 2026 - Zatacznik nr 1 do Regulaminu,

2. Karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej — Zatacznik nr 2 do Re-
gulaminu,

3. Kopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rowno-
waznego, a w przypadku dzieci — orzeczenia o0 niepelnosprawnosci wraz ze wskaza-
niami wymaganymi Programem;

4. Dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki prawnej lub pelnomocnictwo — jezeli
dotyczy;

5. Dokument potwierdzajacy przebywanie w rodzinnej pieczy zastepczej lub w placow-
ce opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego — jezeli dotyczy.

Dokumenty rekrutacyjne podlegaja obowiazkowej weryfikacji formalnej.

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych Realizator wzywa kandydata do ich uzupet-
nienia w terminie 3 dni kalendarzowych od dnia otrzymania wezwania. Nieuzupetnienie do-
kumentow w terminie skutkuje pozostawieniem zgloszenia bez rozpatrzenia.

Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzia-
tu w Programie.

§ 6. Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia

Przyznanie ustug asystencji osobistej nast¢puje na podstawie Karty zgtoszenia oraz dokona-
nej oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepelnosprawnos$cia — zatacznik nr 3 do Regula-
minu.

Ocena indywidualnej sytuacji odnosi si¢ w szczegdlnosci do zbadania:

potrzeb osoby z niepelnosprawnos$cia wymagajgcej wsparcia asystenta;
poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia;
mozliwosci uzyskania pomocy od innych 0sob.



3.0ceny dokonuje Komisja Rekrutacyjna powotana zarzadzeniem Dyrektora CUS, sktadajaca
si¢ z trzech osob.

§ 7 Kryteria premiujace i etap punktowy

1. W przypadku wigkszej liczby kandydatéw spetniajacych kryteria formalne niz liczba miejsc
wynikajgca z wniosku, stosuje si¢ kryteria premiujace zgodne z Programem.

2. Etap oceny punktowej prowadzony jest w terminie od dnia 31 grudnia 2025 r. do dnia 7
stycznia 2026 r.

3. Komisja Rekrutacyjna, przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci
uwzglednia potrzeby oséb, o ktorych mowa w § 3 ust. 4.

4. Za spehienie kazdego z kryteriow premiujacych przyznaje si¢ 1 punktow.

5. Niespehienie kryteriow premiujacych nie wyklucza z udzialu w Programie, jednak moze
mie¢ wplyw na kolejnos¢ kwalifikacji.

6. W przypadku uzyskania tej samej liczby punktow przez wigcej niz jednego kandydata, o za-
kwalifikowaniu decyduje Komisja Rekrutacyjna, bioragc pod uwagg zakres zgloszonych po-
trzeb wsparcia.

7. Na podstawie wynikdéw rekrutacji sporzadza sig liste 0s6b zakwalifikowanych do Programu,
liste rezerwowg oraz list¢ osob niezakwalifikowanych.

8. Realizator informuje kandydatow lub ich opiekunéw prawnych w formie pisemnej o wyni-
kach rekrutacji.

§ 8. System punktowy stosowany w procesie rekrutacji

1. Komisja Rekrutacyjna przyznaje punkty wedtug nastepujacych kryteriow:

1. osoba z niepelnosprawnos$cia samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca, niekorzysta-

jaca ze wsparcia innych osob — 1 pkt;

2. osoba z niepelnosprawnoscig wspodlnie zamieszkujaca i gospodarujaca, niemajaca
mozliwo$ci wzajemnego wsparcia oraz niekorzystajaca ze wsparcia innych osob — 1
pkt;
osoba z niepelnosprawnoscia przebywajaca w rodzinnej pieczy zastgpczej — 1 pkt;
osoba z niepelnosprawnoscia przebywajaca w placowce opiekunczo-wychowawczej
typu rodzinnego — 1 pkt;

5. osoba z niepetnosprawnoscia niekorzystajaca z ustug opiekunczych/asystenckich/
sgsiedzkich, innych — 1 pkt.
6. Poruszanie si¢ w domu i/lub poza miejscem zamieszkania:
a) osoba porusza si¢ samodzielnie — 0 pkt;
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b) osoba porusza si¢ z pomocg sprzgtow ortopedycznych lub innych pomocy — 1 pkt;
¢) osoba nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomocg sprzetow ortopedycznych — 2 pkt

7. o0soba z niepelnosprawnos$cig ktdra nie korzysta z dziennych form wsparcia(w tym
srodowiskowy dom samopomocy/ klub samopomocy/dzienny dom pobytu/ inne for-
my dziennego stacjonarnego wsparcia,do ktorej uczgszcza ww osoba — 1 pkt.

2. Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania wynosi 9 punktow.
3. Na podstawie uzyskanej liczby punktow tworzona jest lista podstawowa oraz lista rezerwo-
wa.



§ 9. Realizacja uslug asystenckich

1. Uczestnik Programu nie ponosi odptatno$ci za ustugg asystencji osobistej przyznang w ra-
mach Programu.
2. Uslugi asystencji osobistej polegaja w szczegdlnosci na wsparciu Uczestnika w:

a) czynno$ciach samoobstugowych 1 utrzymaniu higieny osobistej,

b) prowadzeniu gospodarstwa domowego i petnieniu rol rodzinnych,

C) przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

d) komunikowaniu si¢ z otoczeniem oraz podejmowaniu aktywnosci zyciowe;.

3. Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawno$cig moze by¢ osoba wskazana przez
Uczestnika Programu lub jego przedstawiciela ustawowego w karcie zgtoszenia do Progra-
mu,ktora:

a) nie jest cztonkiem rodziny osoby z niepelnosprawnos$cig — na potrzeby realizacji Progra-
mu za cztonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii
bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzon-
ka, zigcia, synowa, macochg, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze
osobg¢ pozostajagca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem;

b) nie jest opiekunem prawnym osoby z niepelnosprawnoscia;

¢) nie zamieszkuje z osobg z niepetnosprawnoscia.

W przypadku nie wskazania Asystenta przez Uczestnika Programu ,Asystenta spelniajacego

warunki Programu wskazuje Realizator Programu.

Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia.

Wymiar godzin ustug asystenckich w 2026 r. nie moze przekroczy¢ limitow okre§lonych w

aktualnie obowigzujacym Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” na

rok 2026, przy czym ostateczna liczba godzin ustalana jest przez Realizatora zgodnie z Pro-
gramem oraz posiadanymi srodkami finansowymi.

Ustlugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygo-

dniu, przy czym przez t¢ samg osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Zakres czynnosci asystenta okres$la zalacznik nr 2 do Regulaminu.

Zmiana stopnia niepetnosprawnosci lub korzystanie z innych programéw asystenckich finan-

sowanych ze §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego skutkuje zmiang przystugujacego limitu

godzin.

10. O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta lub na
wymiar limitu godzin uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac¢ Realizatora,
nie pdzniej niz w ciggu 5 dni od dnia ich zaistnienia.

11. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie oraz uwagi dotyczace realizacji ustug sktadane sg w
formie pisemnej do Realizatora.
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§ 10 Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez
Relizatora;

b) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznosciowych;

¢) poszanowania jego uczuc i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigza si¢ z obnizeniem jakosci
ustug lub ich op6znieniem;



d) wymagania od Asystenta §wiadczenia ustug w sposdb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnos$ci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

e) zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej 1 materialnej Uczestnika lub / 1 cztonkéw rodziny lub / 1 0s6b
zamieszkujacych wspdlnie z Uczestnikiem;

f) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $wiadczonych na jej
rzecz ustug oraz zglaszania ich Asystentowi oraz Realizatorowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a) wspolpracy z Realizatorem oraz Asystentem przy realizacji ustugi asystenckiej w
miar¢ jego mozliwosci;

b) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form
grzecznos$ciowych i zasad kultury osobistej;

¢) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz
nie wykorzystywania relacji z Asystentem do realizacji wtasnych intereséw;

d) wspolpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ple¢,
narodowosc¢ itp.;

e) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaty okreslone w Karcie zakresu
czynnosci ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” — dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026;

f) umozliwienie Asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji
ustugi,

g) potwierdzania wlasnorgcznym podpisem na karcie realizacji Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, zalacznik nr 9 do Regulaminu. W przypadku odmowy podpisania
karty realizacji ustug Uczestnik jest obowigzany poda¢ powdd odmowy. Asystent
odnotowuje odmowg podpisania karty i powod odmowy;

h) niezwlocznego przekazania Realizatorowi lub Asystentowi informacji o
planowanych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji ushugi

asystenckiej;

i) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sie:

N

a) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami,
itp.);

b) podnoszenie glosu na asystenta;

¢) stosowanie obrazliwych i1 wulgarnych zwrotow;

d) zachowania przekraczajace granice sfery intymnej;

€) wymuszanie na asystencie czynno$ci wykraczajacej poza zakres i wymiar ustug
okreslonych Programem.

§ 11. Postanowienia koncowe

Zgloszenie do Programu jest rownoznaczne z akceptacja niniejszego regulaminu.
Regulamin obowigzuje od dnia jego ogloszenia przez Realizatora.

Uczestnik Programu, ktéremu przyznano ustugi asystenckie, zobowigzany jest do przestrze-
gania postanowien niniejszego Regulaminu.

Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentow (zalacznikow) wedtug wzo-
row okreslonych w Programie, nieujetych w niniejszym Regulaminie, usprawniajacych oraz
wplywajacych na prawidtowe rozliczanie $wiadczonych ustug asystenckich.

Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie lub uzupetniania
go o dodatkowe postanowienia. Informacja o zmianach zostanie opublikowana na stronie in-
ternetowej Realizatora.

W celu zapewnienia jakos$ci ustug asystenckich Uczestnik wyraza zgode na kontrole oraz
monitorowanie realizacji ushug przez pracownikow Centrum Ushlug Spotecznych w Potancu.



7. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Pro-

gramu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Teryto-
rialnego — edycja 2026.

Zataczniki:

Nr 1. Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

Nr 2. Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

Nr.3. Karta oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia.



Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -

edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:
1. Imieinazwisko:

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak (1 / Nie OJ

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

8. Jakijest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie mézgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia mig§niowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;
dysfunkcja narzadu wzroku [1°

zaburzenia psychiczne O;

dysfunkcje o podtozu neurologicznym L[J;

dysfunkcja narzadu mowy i stuchu [J;

pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [.

9. Ktdra z powyziszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia gtéwna:

10. Czy wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci) -
Tak O / Nie O
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. Czy porusza sie Pan(i):

W domu O 1) samodzielnie O 2) z pomoca Sprzetow 3) nie porusza si¢

ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z
pomoca sprzetow
ortopedycznych [J

Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza si¢
zamieszkania O ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomocg sprze¢tow
ortopedycznych O

12.

15.

16.

1

3

Il
1.

Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie - Tak [0 / Nie [J

Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Czy jest Pan(i) osoba samotnie zamieszkujacg i gospodarujaca, ktora nie korzysta ze wsparcia innych

os6b? - Tak O/ Nie O

Czy jest Pan(i) osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osoba z niepetnosprawnoscia, przy
czym jednoczes$nie spetniacie warunki, o ktéorych mowa w cz. Il ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci

wzajemnego wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych osob? - Tak [0 / Nie OJ

Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w cze$ci Il ust. 2 Programu, przebywajaca w rodzinnej pieczy

zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajaca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowe;j

lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka'? - Tak O/ Nie O

. Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, przebywajaca w placowce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osoba przebywajaca w tej placowee?, gdzie wylaczna

opieke sprawuja matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim? - Tak (0 / Nie O

SRODOWISKO:
Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

! Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49).

? Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepcze;j.



Il. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA®:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktore Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
1. PleC: oo

2. Wiekioooiiiii

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak (1 / Nie [

Jezeli Tak, prosze podac jego imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach méglby pomoc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci
ma dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:
a) ubieranie Tak OO/ Nie O,
b) korzystanie z toalety Tak I/ Nie [,
c) mycie glowy, mycie ciata, kgpiel Tak [/ Nie [,
d) czesanie Tak O/ Nie O,
e) golenie Tak OO/ Nie [,
f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementow makijazu Tak I/ Nie [,
g) obcinanie paznokci rak i nég Tak OO/ Nie O,

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z 16zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,

¥ Uzupetnienie czesci 11 niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupehnienie nie jest konieczne.



)
K)

utozenie si¢ w t6zku, usadzenie w wozku Tak I/ Nie [,

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak I/ Nie [,

zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych Tak O/ Nie [,

przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sondg) Tak I/ Nie
O,

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak OO/ Nie [J;

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie:

3)

a)

b)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osob¢ samodzielnie zamieszkujgcg uznaje si¢
rowniez osobe¢ zamieszkujacg z inng osobg, ktora z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub
swojg niepetnosprawnos$¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania
(dotyczy pomieszczen, z ktorych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak O / Nie O,
dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepelnosprawnoscia w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towarow na potkach, podawanie towaréw z potek,
wktadanie towaréw do koszyka/wozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepelnosprawnoscig lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [/ Nie O,

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje si¢
roOwniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub
swojg niepelnosprawnos$¢ nie moze wykonywac tych czynnos$ci) - mycie okien maksymalnie 2

razy w roku

Tak O/ Nie O,

d)

9)

utrzymywanie w czysto$ci 1 sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podno$nik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka,
etc.) OJ,

pranie i prasowanie odziezy i poScieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawno$cig) Tak O/ Nie O,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [/ Nie [,
transport dziecka osoby z niepetnosprawnos$cia np. odebranie ze zlobka, przedszkola, szkoty

(wylacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) Tak O / Nie [,

wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepelnosprawnoscig Tak [/ Nie [,

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym Tak I/ Nie O,

C) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gtuchoniemym

Tak O/ Nie O,

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych



8.

4)

srodkéw transportu Tak O / Nie O,

e) asystowanie podczas podrozy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzagcymi do
transportu 0sob z niepetnosprawnosciami oraz taksowkami Tak [0 / Nie [,

f)  transport samochodem bedgcym wiasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny

lub asystenta Tak [/ Nie [J;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komorkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzacych komunikacji Tak OO / Nie [,

b) wyjscie na spacer Tak [0/ Nie O,

C) asystowanie podczas obecno$ci osoby z niepelnosprawnoscig w: Kkinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak [J/ Nie I,

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z

urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem si¢, wsparcie w
wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak O / Nie [,

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak [/ Nie [,

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem si¢

Tak O/ Nie O,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawno$cig treSci recznie i na komputerze

Tak OO/ Nie O,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [J/ Nie [,

i) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnoSci osoby =z
niepetnosprawnoscia

Tak OO/ Nie O,

J)  w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypelniania rol spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji Tak I/ Nie [,

K) inne:.........oooooiiiiiiiiiiiii Tak O/ Nie .

Czy jest Pan (i) w stanie/czuje si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i)

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [0 / Nie O

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak OO/ Nie (1

2.

Jesli tak, to prosze wskaza¢ z jakich i przez kogo realizowanych:

dopyta¢ jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie oplacana osoba itp. jesli wymienione zostang form

wsparcia dopyta¢: z ktorych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?



3.

Czy w biezacym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z uslug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkow Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ushug

asystencji osobistej?

Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze o podanie:

a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

C. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sa/byly dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1.

-0

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole

i monitorowania przez realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane

sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji

Programu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okre$lonego w niniejszej Karcie zgloszenia do

Programu nie beda Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ushugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1283, z p6zn. zm.),

b) ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w czgsci IV ust. 17 Programu finansowane ze

srodkéw publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci III ust. 4 niniejszej Karty zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2026 oswiadczam, ze osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV

ust. 5 Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest osobg faktycznie ze mna

zamieszkujacg, nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze s$rodkéw z Funduszu

Solidarnosciowego dotyczgcych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest przygotowana



do Swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi
spetnia¢ warunkow, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czgsci I ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgloszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, Zze zobowigzuje sie do dostarczenia
dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w czesci I ust. 16
albo ust. 17 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra
dotyczacych ustug asystencji osobiste]j, Niniejszym UPOWAZNIAM .......cccceeieierieieieieriecre e st
(podmiot, ktéremu przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia
informacji, o ktérych mowa w czesci IV ust 3 powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi

sg/byty dla mnie realizowane.

Mi€jSCOWOSE ....oovverereierierinresreeene, AT s

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w
przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o
niepetnosprawnosci fgcznie 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 wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026
Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby
Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktore osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby
petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:

a) ubieranie 7,

b) korzystanie z toalety [J;

c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [;

d) czesanie [J;

e) golenie L;

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu LI;

g) obcinanie paznokcirak i nég L;

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku L;

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen [,

j) zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [J;

k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [;

[) stanie tézka i zmiana poscieli [1.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan
zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) -
sprzagtanie mieszkania (dotyczy pomieszczen, z ktdrych osoba z niepetnosprawnoscia
korzysta na co dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu Smieci [J;

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub  towarzyszenie osobie z



d)

f)

g)

niepetnosprawnoscia w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towarow na
pétkach, podawanie towaréw z poétek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka
sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscia
lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca
uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan
zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnosc nie moze wykonywac tych czynnosci) -
mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [];

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do
zebdw, elektryczna golarka, etc.) L;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go LI;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze 7tobka,

przedszkola, szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

d)

f)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig L;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi osobom chodzgcym L1;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i
gtuchoniemym [1;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i
innych $rodkow transportu L;

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami [];

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka

jej rodziny lub asystenta L.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komdrkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji [J;

wyjscie na spacer [J;



Miejscowosé

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym,
etc. [;

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie
z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie
w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej [1;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy [;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem

sie [;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnosciag tresci recznie i na
komputerze [;

pomoc W zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [J;

wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig L1;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania

codziennych decyzji L;

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)



Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

Karta oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia

IMIC T NAZWISKO ...t e e
AreS ZAMIESZKANIA .. ..ottt et e e e e e r e e e

AT =1 0=] 0] 81 TR

l. Rodzaj orzeczenia:

Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong
(w tym réwnorzedne)

Orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w tym rownorzedne)

Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong
(w tym réwnorzedne)

Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (w tym réwnorzedne)

Dzieci od ukohczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci.

Il. Potrzeby osoby z niepetnosprawnosciag wymagajaca wsparcia:

Wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej.

Wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetniania rél w rodzinie.

Wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejsce zamieszkania.

PlwN =

Wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

[l Kryteria obowigzkowe (formalne)”:

Nazwa kryterium TAK

NIE

Zamieszkiwanie na terenie Gminy Pofaniec .

Posiadanie waznego orzeczenia, o ktérym mowa w §5.ust. 1 regulaminu.

.Karta zgtoszenia do Programu” ztozona w terminie okreslonym w regulaminie.

W NIEIT

Ztozenie kompletu dokumentéw

[0 Kandydat / Kandydatka spetnia wymogi formalne do udziatu w Programie.
O Kandydat / Kandydatka nie spetnia wymogow formalnych do udziatu w Programie.

V. Kryteria dodatkowe (premiujace):

L.P.

Nazwa kryterium TAK | NIE

Liczba
pkt

Samotne zamieszkiwanie i gospodarowanie oraz niekorzystanie
ze wsparcia innych osoéb.
(TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt)

Wspdlne zamieszkiwanie i gospodarowanie oséb
Z niepetnosprawnosciami (niepetnosprawnos¢ udokumentowana),
spetniajgcych jednoczesnie warunki, o ktérych mowa w czesci Il ust. 1
regulaminu i niemajgcych  mozliwosci  wzajemnego  wsparcia
ani niekorzystajgcych ze wsparcia innych osob.

(TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt)

Przebywanie w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, {j.

* Zgodnie z §5. ust. 1,,Regulaminu przyjmowania zgtoszen oraz uczestnictwa w Programie”.




dzieci oséb przebywajgcych w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na
zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy.

(TAK — 1 pkt; NIE — O pkt)

Przebywanie w placowkach opiekuhczo-wychowawczych typu rodzinnego
w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i osoby przebywajgce w tych
placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile
wytgczng opieke nad nimi w tej placéwce sprawujg matzonkowie lub osoba
niepozostajgca w zwigzku matzenskim.

(TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt)

Niekorzystanie z ustug opiekunczych / specjalistycznych / asystenckich /
sgsiedzkich / innych.
(TAK — 1 pkt; NIE — 0 pkt)

Poruszanie sie w domu i / lub poza miejscem zamieszkania.

(samodzielnie — 0 pkt; z pomocg sprzetéow ortopedycznych itp. — 1 pkt;
osoba nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetow
ortopedycznych — 2 pkt)

Kandydat korzysta z dziennych form wsparcia (w tym: $rodowiskowy dom
samopomocy / klub samopomocy / dzienny dom pobytu / inne formy
dziennego stacjonarnego wsparcia, do ktérych uczeszcza kandydat /
kandydatka).

(TAK - 0 pkt; NIE — 1 pkt)

taczna liczba punktow:

Dodatkowe informacje dotyczgce rekrutac;ji:

Data dokonania 0Ceny ............ccceeeeeieeiieeeieeec e

Podpisy cztonkéw komisji rekrutacyjnej:

Powyzszy wynik indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig skutkuje pisemng
informacjg dla kandydata/- tki o:

- przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug asystencji osobistej w wymiarze ogdtem..........
godzin *

- wpisaniu na liste rezerwowa. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug
asystencji osobistej. *

- 0 odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem. *

* niepotrzebne skresli¢

Data zatwierdzenia i podpis Dyrektora CUS




