ZARZADZENIE Nr GOPS.K.021.011.2024
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w BrzeZnicy

z dnia 02 grudnia 2024 roku

W sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i oceny zgtoszen do Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn. ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -edycja
2025 prowadzonej przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Brzeznicy

Na podstawie § 8 ust. 10 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzeinicy
przyjetego Uchwatg Nr XX/190/2020 Rady Gminy w BrzeZnica z dnia 9 wrze$nia2020 r. w
sprawie uchwalenia statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzeznicy (Dz. Urz.
Woj. Matopolskiego z dnia 2020r. | §7 pkt 1 Regulaminu Organizacyjnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Brzeinica wprowadzonego Zarzadzeniem nr 021.0.4.2020 z dnia 1
pazdziernika2020 r. Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzeinicy w sprawie:
zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Brzeinicy,

zarzgdzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i oceny zgtoszen do Programu Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego edycja 2025 prowadzonej przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Brzeinicy, ktdry stanowi Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
W celu dokonania oceny zgtoszen, sposréd pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej w
BrzeZnicy powotuje sie Komisje Kwalifikacyjng w sktadzie:
1) Grzegorz Wojtas — Przewodniczacy Komisji,
2) Anna Orzechowska — Cztonek Komisji,
3) Pracownik socjalny z danego terenu uczestnika programu— Cztonek Komisji.

§3
Wykonanie Zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Osrodka Pomocy Spotecznej w BrzeZnicy.
§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i obowigzuje do dnia zakoriczenia realizacji
Programu.

z upowazniepia W&yu\m.u
Grzegorz Woptas -

Kisrownik Gminnegd O¢ror
Pomocv Snoler
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Zatgcznik do Zarzqdzenia Nr GOPS.K.021.011.2024
Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzeznicy
z dnia 02 grudnia 2024 roku

§1

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przeprowadzenia rekrutacji i oceny zgtoszen do
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn. , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego -edycja 2025,
zwanego dalej ,Programem”.

2. Gtéwnym celem Programu jest $wiadczenie ustug asystencji osobistej
i rozpowszechnianie ich jako ogélnodostepnej formy wsparcia
w wykonywaniu czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym na rzecz
mieszkaricéw Gminy BrzeZnica.

3. Realizatorem Programu na terenie Gminy Osrodek Pomocy Spotecznej w BrzeZnicy z
siedzibg przy ul. Ks. Eugeniusza tudzika 1.

4. Uczestnikami Programu mogg by¢:

1) dzieci od 2 do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie
o niepetnosprawnosci fagcznie ze wskazaniami w pkt 7i 8
w orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,
2) osoby z niepetnosprawnos$ciami posiadajace orzeczenie:
a. o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
c. traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. ai b,
zgodnie z art. 5 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i spotecznej 5 oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych
- majace miejsce zamieszkania na terenie Gminy BrzeZnica oraz wymagajgce wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

5. Udziat w Programie jest bezptatny.

6. Ustugi asystencji osobistej mogg $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny (tj.
wstepnymi lub zstepnymi, matzonkiem, rodzeristwem, tesciami, zieciem, synowa,
macochg, ojczymem oraz osobg pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobg
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem), a takze nie bedace
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem
z uczestnikiem, wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku
osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie).
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§2

Procedura przyjmowania zgtoszen do Programu

1

Zgtoszenia do Programu bedg przyjmowane w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzeinicy przy ul. Ks. Eugeniusza tudzika 1 na Dzienniku Podawczym.
Ogtoszenie o naborze wraz z wymaganymi dokumentami jakie nalezy ztozy¢ oraz
terminie przyjmowania zgtoszen zostanie udostepnione na stronie internetowej:
www.gops.brzeznica.eu.

Zgtoszenia oraz dokumenty przestane w formie elektronicznej, a takze ztozone po
terminie wskazanym w ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 2 nie bedg rozpatrywane.
Kazdy Uczestnik moze ztozyc¢ tylko jedno zgtoszenie w trakcie trwania Programu.
Przyjecie zgtoszenia do Programu nie jest réwnoznaczne z przyznaniem ustugi
asystencji osobistej.

Jezeli liczba oséb kwalifikujgcych sie do Programu bedzie wieksza od liczby
przewidzianych miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa.

§3

Kryteria oceny zgtoszen i potwierdzenie zakwalifikowania do Programu

Oceny zgtoszen oraz decyzje o zakwalifikowaniu oséb do uczestnictwa w
Programie podejmie powotana Komisja Kwalifikacyjna w obecnosci
co najmniej potowy sktadu.
W pierwszej kolejnosci zgtoszenia podlegajg weryfikacji formalnej, polegajacej na
sprawdzeniu, czy zgtoszenie oraz inne dokumenty sg kompletnie wypetnione,
zawieraja wymagane podpisy oraz czy do zgtoszenia zostaty dotagczone wymagane
zatgczniki.
Zgtoszenia, ktdére nie spetnig wymogoéw formalnych zostang automatycznie
odrzucone.
W przypadku pozytywnej weryfikacji formalnej, zgtoszenia bedg nastepnie podlegac
weryfikacji merytorycznej wskazanej w zatgczniku do Karty zgtoszenia do Programu.
W ramach weryfikacji merytorycznej, w pierwszej kolejnosci do Programu zostang
zakwalifikowani Uczestnicy, ktorzy korzystali z ustug asystencji osobistej w ramach
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej "Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia" - edycja 2025. Nastepnie do Programu zostang
zakwalifikowane osoby, ktore uzyskajg najwiekszg liczbe punktéw z czynnosci w
jakich asystent mogtby im pomac, wynikajacych z wypetnionego zgtoszenia, a do
ktorych zalicza sie:
1) w ramach wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej:

a) ubieranie

b) korzystanie z toalety

c) mycie glowy, mycie ciata, kapiel

d) czesanie

e) golenie

f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu

g) obcinanie paznokcirakinég

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na tézko, z krzesta

lub na krzesto, fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wozku
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i)zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen
j)zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych
k) przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (w tym poprzez PEG
i sonde)
I)stanie tézka i zmiana poscieli,
2) w ramach wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu
rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujacg uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgca z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, ktdéra przez swoja niepetnosprawnosc¢ nie moze
prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do
samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - sprzatanie
mieszkania w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu Smieci

b) dokonywanie biezgcych zakupow (towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji
towarow na potkach, podawanie towarow z potek, wktadanie towarow
do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie)

c)w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujaca uznaje sie rowniez osobe zamieszkujaca z inng osoba z
niepetnosprawnoscia, ktéra przez swojg niepetnosprawnos¢ nie moze
prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze osoba ta nie jest zdolna do
samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig)) - mycie okien
maksymalnie 2 razy w roku

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego
codzienne funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnoénik, kule,
elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.)

e)pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i
odbidr z pralni (w obecnodci osoby z niepetnosprawnoscia)

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub
przewiniecie go

g)transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze
ztobka, przedszkola, szkoty (wytacznie w obecnoéci osoby
z niepetnosprawnoscia),

3) w ramach wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a)pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody,
krawezniki, otwieranie drzwi osobom chodzgcym

c)pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym,
stabowidzgcym i gtuchoniemym

Zadanie jest finansowane ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej




d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu,
samochodu, pociggu i innych srodkéw transportu

e)asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym

stuzacymi do transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz
takséwkami

f) transport samochodem bedacym wtasnoscia osoby z

niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub asystenta,
4) w ramach wsparcia w podejmowaniu aktywnosci Zzyciowej i
komunikowaniu sie z otoczeniem:
a)obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen
i przedmiotéw stuzgcych komunikacji,

b) wyjscie na spacer,

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

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np.
w rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnosci z
werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w wypetnianiu formularzy,
asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z
werbalnym komunikowaniem sie

g)notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci

recznie i na komputerze

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich,

zabiegow rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na
ptywalni itp.;
i) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w
obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
j)w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i
podejmowania codziennych decyzji.
5) W ramach oceny merytorycznej, przy ocenie wnioskéw beda brane pod
uwage dodatkowo nastepujgce okolicznosci:
1) czy Uczestnik porusza sie:

a) wdomu: samodzielnie, z pomoca sprzetow ortopedycznych badz
nie porusza sie samodzielnie ani z pomocg sprzetow
ortopedycznych —tak 3, nie 1

b) poza miejscem zamieszkania: samodzielnie, z pomocg sprzetéw
ortopedycznych badz nie porusza sie samodzielnie ani z pomoca
sprzetow ortopedycznych —tak 3, nie 1

2) czy wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona — tak 2, nie 1

3) czy Uczestnik zamieszkuje sam — tak 3, nie 1

4) czy uczestnik programu nie posiada rodziny: matzonka,
dzieci/rodzicow - tak 1, nie 3
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5) czy Uczestnik do tej pory korzystat z innych form wsparcia (Klub
Seniora, Dom Seniora) - tak 1, nie 2

6) czy Uczestnik ma ustalone prawo do $wiadczenia wspierajgcego - tak 1,
nie 3

6. Liczba otrzymanych godzin jest wyliczana na podstawie punktéw z tabeli zatacznika
nr.1itak dla oséb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
liczbe otrzymanych punktéw maja mnozong przez 2 a osoby z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci mnozong przez 1,5.

7. Jezeli Uczestnik na Zatgczniku nr. 1 do Karty Zgtoszenia do Programu nie odpowie na
pytania wskazane w ust. 5 otrzyma O pkt za dane kryterium.

8. W przypadku zgtoszen, ktore otrzymajg takg samg liczbe punktéw, o
zakwalifikowaniu do Programu zadecyduje data wptywu zgtoszenia do Oérodka.

9. Decyzja Komisji jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

10. Osoby, ktore ztozyty zgtoszenia do Programu, o wynikach rekrutacji zostang
poinformowane telefonicznie lub pisemnie.

11. W przypadku rezygnacji Uczestnika z udziatu w Programie lub innych okolicznoéci
uniemozliwiajgcych dalszy jego udziat w Programie, do Programu zostanie
zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej, wg kolejnosci na liscie. W przypadku
wyczerpania listy rezerwowej moze zosta¢ przeprowadzona rekrutacja uzupetniajaca
do Programu.

12. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

§4

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajda zapisy
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego -edycja 2025.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja zachowania formy wtasciwej dla jego
wprowadzenia.

3. Niniejszy Regulamin obowigzuje do dnia zakoriczenia realizacji Programu.

Zadanie jest finansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego,
otrzymanych od Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej




Zatgcznik Oceny Merytorycznej do Karty zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqgdu Terytorialnego — edycja 2025

1a. Czy Uczestnik porusza sie w Samodzielnie lub
domu: z pomocy
sprzetow
ortopedycznych
Tak

nie porusza sie samodzielnie ani z pomoca
sprzetow
ortopedycznych

Nie

1b. Czy Uczestnik porusza sie poza | Samodzielnie lub

Nie porusza sie samodzielnie ani z pomoca

miejscem zamieszkania: Z pomoca sprzetéw ortopedycznych
sprzetow
ortopedycznych Nie
Tak
2.Czy wystepuje Tak Nie
niepetnosprawnos¢ sprzezona
3. Czy Uczestnik zamieszkuje sam Tak Nie
4. Czy uczestnik programu posiada
rodzine: matzonka, Tak Nie
dzieci/rodzicodw
5. Czy Uczestnik do tej pory
korzystat z innych form wsparcia Tak Nie
(Klub Seniora, Dom Seniora)
6. Czy Uczestnik ma ustalonego
prawo do $wiadczenia Tak Nie

wspierajgcego

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 17) - ,Kto sktadajgc zeznanie
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8"

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego

Dodatkowa punktacja pracownika socjalnego na podstawie oceny sytuacji rodziny

Czy uczestnik wymaga wsparcia asystenta z wzgledéw :

Tak -1-10 pkt Nie-0 pkt
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Liczba otrzymanych punktéw:

1. PrzewodniczaCy KOMIsSji.. v iecimnnneesrirenesisensien e enas

2. CZtonek KOMISji.uciueureeerce st cncerrerene e e sissaseeens

3. Pracownik SOCjalNy ...t
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