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Zatgcznik

do Zarzadzenia Nr 2/2026

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
z dnia 13 stycznia 2026 r.

REGULAMIN
REKRUTAC])I | UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026
(zwany dalej ,,Regulaminem”)

I. Postanowienia ogdlne

1.

3.

4,

Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w Programie
koordynowanym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
pn. ,Asystent osobisty o0soby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, zwanym dalej ,,Programem”.

. Zrodtem finansowania Programu sa $rodki ujete w planie finansowym

Funduszu Solidarnosciowego, zwanego dalej ,Funduszem”, na 2026 rok.
Dysponentem srodkéw Funduszu jest minister witasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego.

Dla mieszkancéw miasta Kutna Program realizuje Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kutnie, zwany dalej ,,MOPS w Kutnie”.

Okres realizacji Programu: od 15.01.2026 r. do 13.12.2026 r.

Il. Warunki uczestnictwa w Programie
1. Planowana liczba oséb, ktérym zostanie zapewnione wsparcie, zwanych

dalej ,uczestnikami” lub ,uczestnikami Programu”, wynosi co najmniej
80 0s6b , z zastrzezeniem ust. 2-3.

2. Uczestnikami Programu moga by¢ wytacznie mieszkancy miasta Kutna.
3. Uczestnikami Programu moga byc:

1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonhczenia 16. roku zycia
posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami
okreslonymi w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o0 niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

2) osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:

a) o znacznym 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 o0sob
niepetnosprawnych.
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Dodatkowym zatozeniem jest, aby minimum 50% uczestnikow Programu

stanowity osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, tj.:

1) osoby posiadajgce orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

2) osoby posiadajgce orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;

3) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci tgcznie ze  wskazaniami
okresSlonymi w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

4) osoby z niepetnosprawnosciami sprzezonymi (przez
niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch

niepetnosprawnosci).
Ustugi asystencji osobistej bedgce przedmiotem Programu mogg by¢
Swiadczone wyfacznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

lll. Zakres ustug swiadczonych w ramach Programu

1.

Program zapewnia ustugi asystencji osobistej Swiadczone uczestnikom
przez asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, zwanego dalej
.asystentem”.

Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej

jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych

czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Program ma réwniez przyczyniac sie do:

1) poprawy jakosci zycia 0s6b z niepetnosprawnosciami, w szczeg6lnosci
poprzez umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;

2) wsparcia o0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zapewnienia pomocy
adekwatnej do potrzeb;

3) uczestnictwa 0s6b z niepetnosprawnosciami w  wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.;

4) zwiekszenia wsparcia asystenckiego dla uczniow
Z niepetnosprawnosciami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
takze w innych wymiarach 2zycia i funkcjonowania spotecznego
(z zastrzezeniem, ze ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty
lub placéwki  oswiatowej moze byl realizowana  wytacznie
w przypadku, gdy szkota lub placdwka oswiatowa nie zapewnia tej
ustugi).

Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby

z niepetnosprawnoscia w réznych sferach zycia, w tym:
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1) wsparciu uczestnika w czynnoSciach samoobstugowych, w tym
utrzymaniu higieny osobistej;

2) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego
i wypetnianiu rél w rodzinie;

3) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem
zamieszkania;

4) wsparciu  uczestnika w  podejmowaniu  aktywnosSci  zyciowej
I komunikowaniu sie z otoczeniem.
5. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe
z niepetnosprawnoscia, lecz  wytacznie  udzielenie  jej  pomocy
lub wsparcia w realizacji osobistych celow.
6. Asystent realizuje ustugi na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby
z niepetnosprawnos$cia oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba
z niepetnosprawnoscia petni lub chciataby petnic.
7. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby
z niepetnosprawnoscia, na podstawie jej decyzji lub decyzji opiekuna
prawnego, a nie dla o0séb trzecich, w tym cztonkdw rodziny osoby
Z niepetnosprawnoscia.
8. Ustugi asystencji osobistej mogg uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie moga
ich jednak zastepowac.
9. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych
ze srodkéw Funduszu, wobec uczestnika objetego ustugami asystencji
osobistej nie mogga by¢ Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:
1) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej;

2) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktéorym mowa w ust. 4,
finansowane ze srodkoéw publicznych.

10.Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny
na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez te samg osobe maksymalnie
do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny,
poczynajac od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi
asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej
nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

11.Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas
oczekiwania/gotowosci na Swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 minut.
Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wéwczas ustuge
dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie
odrebne ustugi powiekszone tacznie 0 90 minut trwania.

12.Zakres czynnoSci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres
godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
Z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia [ rodzaju
niepetnosprawnosci uczestnika, z zastrzezeniem zapiséw okreslonych
w czesci IV ust. 9 Regulaminu.

13.Program przewiduje refundacje kosztéw poniesionych przez asystenta
zwigzanych bezposrednio z realizacjg ustug asystencji osobistej, o ile
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z ustugi asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie

bedzie korzystac jeden uczestnik, dotyczacych:

1) kosztu:

a) zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatne;j
dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu -
pod warunkiem, ze bedzie prowadzona ewidencja takich biletéw,
wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 9 do Regulaminu,
do ktdérej nalezy dotaczy¢ dowdd, w formie biletu, rachunku,
paragonu albo faktury, dokumentujgcy poniesienie wydatku; w tej
samej formie, w celu wykazania przejazdu asystenta, musi zostac
udokumentowany fakt przejazdu uczestnika, ktéremu towarzyszy
asystent, o ile przejazd uczestnika nie jest nieodptatny, co musi
zostac¢ rowniez udokumentowane;

b) przejazdu asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas
przejazdu pojazdem witasnym asystenta/udostepnionym przez
osobe trzecig - pod warunkiem, ze bedzie prowadzona ewidencja
przebiegu pojazdu, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 10
do Regulaminu; z zastrzezeniem, ze zwrot kosztéw nie dotyczy
przejazdow srodkiem transportu uczestnika oraz Srodkiem
transportu  nalezagcym do czionkéw rodziny uczestnika,
okreslonych w czesci V ust. 2 Regulaminu;

C) przejazdu asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas
przejazdu innym srodkiem transportu, np. takséwkay -
pod warunkiem, ze bedzie prowadzona ewidencja kosztéw takich
przejazdéw, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 6
do Regulaminu, do ktérej nalezy dotgczy¢ dowdd poniesienia
wydatku, tj. fakture dokumentujaca WW. przejazd;
z zastrzezeniem, ze zwrot kosztow nie dotyczy przejazdow
srodkiem transportu uczestnika oraz S$rodkiem transportu
nalezacym do cztonkéw rodziny uczestnika, okreslonych w czesci
V ust. 2 Regulaminu

- w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz gdy ustugi asystencji
osobistej bedg wykonywane po zakonczeniu przejazdu (nie
dotyczy przypadku, gdy przejazd nastepuje do miejsca
zamieszkania uczestnika, po zakonhczeniu wykonywania ustugi
asystencji osobistej), z zastrzezeniem, ze koszt przejazdu
asystenta w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu, jest kosztem kwalifikowalnym
wytgcznie w przypadku jednoczesnego przejazdu asystenta
i uczestnika;

2) zakupu biletbw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe,
sportowe lub  spoteczne itp. dla  asystenta  towarzyszacego
uczestnikowi Programu - pod warunkiem, ze bedzie prowadzona
ewidencja takich biletéw, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 8
do Regulaminu, do ktérej nalezy dotaczy¢ dowdd, w formie biletu,
rachunku, paragonu, faktury, dokumentujacy poniesienie wydatku, w tej
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samej formie, w celu wykazania uczestnictwa asystenta w wydarzeniu,
musi zosta¢ udokumentowany fakt uczestnictwa w wydarzeniu przez
uczestnika, ktéremu towarzyszy asystent, o ile uczestnictwo
w wydarzeniu przez uczestnika nie jest nieodptatne, co musi zostac
rowniez udokumentowane

— jezeli wydatki zostang faktycznie poniesione w okresie, o ktéorym mowa
w czesci | ust. 4 Regulaminu.

14.Koszty, o ktérych mowa ust. 13, podlegajg zwrotowi w kwocie:

1) nie wiekszej niz 300 zt miesiecznie na asystenta, gdy koszty te sg
zwigzane ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby
Z niepetnosprawnoscia;

2) nie wiekszej niz 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem,
ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
z niepetnosprawnoscia oraz gdy  koszty te zwigzane sg
ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej
osoby z niepetnosprawnoscia.

IV.Zasady rekrutacji i przyznania wsparcia w formie ustug asystencji
osobistej

1. Rekrutacja do udziatu w Programie rozpoczyna sie z dniem 15.01.2026 r.
i trwa do 23.01.2026 r., z zastrzezeniem ust. 14-15; a kolejnos$¢ zgtoszen nie
ma wptywu na wynik naboru uczestnikéw do Programu.

2. Zgtoszenie wniosku o uczestnictwo w Programie osoby spetniajgce warunki,
o ktérych mowa w czesci Il Regulaminu, mogg dokonac:

1) w siedzibie MOPS w Kutnie, tj. ul. Warszawskie Przedmiescie 10A, 99-300
Kutno;

2) za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres, o ktérym mowa w pkt 1;

3) za posrednictwem e-Doreczen na adres: AE:PL-68448-71914-SADDU-34,

— sktadajac, prawidtowo wypetnione - do czego osoba zgtaszajgca jest
zobowigzana - nastepujace dokumenty:

a) karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1
do Regulaminu,

b) kopie dokumentdw na potwierdzenie spetniania kryteridw,
o ktérych  mowa w czesci Il ust. 3  Regulaminu
(np. kopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci),

c) karte zakresu czynnosSci w ramach ustugi asystencji osobistej
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do Regulaminu,

d) klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
w ramach Programu, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3
do Regulaminu, zapoznawszy sie z jej trescia przed
jej podpisaniem.
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3. Whnioski wypetnione nieprawidtowo muszg zosta¢ niezwtocznie uzupetnione
przez osobe zgtaszajgcq sie do udziatu w Programie.

4. W miejscu zamieszkania osoby ubiegajacej sie o wsparcie, o ktdérej mowa
w ust. 2, przeprowadzana jest wizyta Srodowiskowa pracownika socjalnego
MOPS w Kutnie, z ktdrej sporzadza sie protokdt, wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 4 do Regulaminu, majgca na celu weryfikacje uprawnien
do udziatu w Programie oraz dokonanie oceny indywidualnej sytuacji danej
osoby w odniesieniu do zbadania:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnosciag wymagajgcej wsparcia asystenta;

2) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia;

3) mozliwosci uzyskania pomocy od innych osdb.

5. Kwalifikacja do wuczestnictwa w Programie bedzie sie odbywata
za posrednictwem prac komisji powotanej zarzadzeniem Dyrektora MOPS
w Kutnie po przedtozeniu jej kompletnej dokumentacji, o ktérej mowa w ust.
2-4.

6. Celem prac komisji, o ktérej mowa w ust. 5, jest:

1) rozpatrzenie prawidtowo ztozonych wnioskdéw, o ktérych mowa w ust. 2,
Z zastrzezeniem ust. 3;

2) kwalifikacja do udziatu w Programie wraz z rekomendacjg przyznania
ustug asystencji osobistej, w tym okreslenia propozycji wymiaru
godzinowego ustug asystencji osobistej, z zastrzezeniem ust. 7-9;

3) sporzadzenie listy rezerwowej sposrdd przyjetych zgtoszen;

4) sporzadzenie listy oséb niekwalifikujgcych sie do udziatu w Programie.

7. Komisja, rekomendujgc przyznanie godzin ustug asystencji osobistej,
w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

1) os6b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgcych
i gospodarujacych, ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb;
2) 0s6b z niepetnosprawnosciami wspolnie zamieszkujgcych

i gospodarujacych, jednoczesnie spetniajgcych warunki, o ktérych mowa
w czesci Il ust. 3 Regulaminu, i niemajacych mozliwosci wzajemnego
wsparcia, ani ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb;

3) oséb z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci Il ust. 3
Regulaminu, ktére przebywajg w rodzinnej pieczy zastepczej
w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i o0s6b przebywajgcych
w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych
lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach
okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy;

4) osob z niepetnosprawnosciami, o ktérych mowa w czesci Il ust. 3
Regulaminu,  ktére  przebywaja w  placéwkach  opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci
i 0s6b przebywajacych w tych placéwkach na zasadach okreslonych
w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytaczng opieke nad nimi w tej
placéwce sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku
matzenskim.
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8. Zakres godzinowy ustug asystencji osobistej powinien by¢ uzalezniony
od indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnosciag, z uwzglednieniem
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika, z zastrzezeniem ust. 9.

9. W Programie okre$lono nastepujace limity godzin ustug asystencji osobistej
finansowanych ze S$rodkéw Funduszu przypadajacych na 1 uczestnika
wynoszace nie wiecej niz (z zastrzezeniem ze limit dotyczy godzin ustug
asystencji osobistej Swiadczonych w ramach wszystkich programéw
koordynowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w zakresie ustug asystencji osobistej):

1) 840 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych
orzeczenie:
a) 0znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezona,
b) traktowane na rowni z  orzeczeniem 0  znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia
sprzezonag;
2) 720 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych
orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
b) traktowane na rowni z  orzeczeniem 0  znacznym

stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0 rehabilitacji
zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b

niepetnosprawnych;
3) 480 godzin rocznie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych
orzeczenie:
a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia sprzezona,
b) traktowane na réwni z  orzeczeniem 0  znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia

sprzezong;
4) 360 godzin rocznie dla:
a) o0séb z niepetnosprawnosciami posiadajacych
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
b) osob z niepetnosprawnosciami posiadajacych

orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie zart.5i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

c) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt
7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
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ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystenc;ji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
10.0Ostateczna decyzja o przyznaniu godzin ustug asystencji osobistej oraz
okresleniu ich zakresu godzinowego pozostaje w gestii Dyrektora MOPS
w Kutnie, z zastrzezeniem warunkéw okreslonych w czesci Il ust. 4
Regulaminu, w ust. 7 i w ust. 81i 9.

11.MOPS w Kutnie poinformuje, w formie pisemnej, uczestnika Programu
lub jego opiekuna prawnego o0 przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz
przyznanym wymiarze godzin ustug asystencji osobistej w 2026 roku,
a takze o prawach i obowigzkach wynikajgcych z przyznania ustug asystencji
osobistej albo o wpisaniu go na liste rezerwowag albo poinformuje
go o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem,
z zastrzezeniem ust. 12.

12.W przypadku gdy przewidywana liczba godzin przydzielona uczestnikom
Programu w ujeciu rocznym - zgodnie z procedurg okreslong w ust. 5-11 -
zostanie w petni rozdysponowana, osiggajgc planowang liczbe godzin, osoby
nieobjete dotychczas pomocg w postaci ustug asystencji osobistej, zostang
wpisane na liste rezerwowa.

13.W sytuacji zwiekszenia limitu oséb korzystajgcych z pomocy w formie ustug
asystencji osobistej, o ktérym mowa w czesci Il ust. 1 Regulaminu, MOPS
w Kutnie w pierwszej kolejnosci przyznaje ustugi asystencji osobistej osobom
wpisanym na liste rezerwowgq, o ktérej mowa w ust. 12, z uwzglednieniem
warunkéw okreslonych w czesci Il ust. 4 Regulaminu, w ust. 7 i w ust. 8 i 9.
Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug asystencji
osobistej.

14.Jednoczesnie w przypadku braku kandydatéw na uczestnikédw oczekujgcych
na przyznanie ustug asystencji osobistej, wpisanych na liste rezerwowa,
lub w przypadku gdy MOPS w Kutnie pomimo przyznania ustug asystencji
osobistej osobom znajdujgcym sie na liscie rezerwowej nadal posiada wolne
miejsca do udziatu w Programie, MOPS w Kutnie ogtasza uzupetniajgcy nabor
uczestnikéw do Programu.

15.W przypadku ogtoszenia naboru uzupetniajgcego, o ktérym mowa w ust. 14,
dyspozycje zapisdw ust. 5-11 stosuje sie odpowiednio.

Warunki wzgledem osoby majacej sSwiadczy¢ ustugi asystenc;ji
osobistej

1. Ustugi asystencji osobistej moga by¢ Swiadczone przez osoby petnoletnie,

niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika
lub osobami  faktycznie = zamieszkujagcymi  razem z  uczestnikiem,
z zastrzezeniem ust. 2-5.

. 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 pozostajgcg we wspdélnym pozyciu, a takze
osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
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3. Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca uczestnikiem programéw

koordynowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

finansowanych ze $rodkéw Funduszu, dotyczacych ustug asystencji osobistej

i opieki wytchnieniowej, ani osoba, ktdra jest opiekunem prawnym uczestnika

Programu.

Asystentem osoby z niepetnosprawnoscia moze zosta¢ wylacznie

osoba wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego

(w przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie):

1) w czesci Ill ust. 4 karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do Regulaminu, lub

2) w oswiadczeniu uczestnika Programu - w zakresie zmiany wskazania
asystenta osobistego, wedtug wzoru  stanowigcego =zatgcznik nr 7
do Regulaminu

— przygotowana do S$Swiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie
oswiadczenia uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej maja by¢ Swiadczone na rzecz

matoletnich, w odniesieniu do osoby, ktéra ma Swiadczy¢ ustugi asystencji

osobistej, muszg zostac¢ spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia

13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle

seksualnym i ochronie matoletnich, a takze wymagana jest pisemna akceptacja

osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

Vl.Uprawnienia i obowiazki uczestnika Programu

1.

2.

Uczestnik nie ponosi odptatnosci za realizowane w ramach Programu ustugi

asystencji osobistej.

Uczestnik zobowigzany jest do:

1) korzystania z ustug asystencji osobistej zgodnie z wytycznymi Programu
i niniejszego Regulaminu oraz ogdlnie przyjetymi normami wspétzycia
spotecznego;

2) potwierdzania wykonania ustugi asystencji osobistej kazdorazowo, gdy jest
ona na jego rzecz $wiadczona, poprzez ztozenie podpisu na karcie realizacji
ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, ktorej wzor okreslono w zataczniku nr 5 do Regulaminu;

3) biezacego informowania MOPS w Kutnie o wszystkich zdarzeniach
mogacych mie¢ wptyw na korzystanie ze wsparcia w formie ustug asystencji
osobistej w ramach Programu lub na realizacje ustug asystencji osobiste]
przez asystenta (z zastrzezeniem ust. 3):

— osoba do kontaktu: Matgorzata Czarnecka - starszy inspektor
w Zespole Metodyczno-Analitycznym, tel. (24) 253-44-46 wew.
133, adres e-mail: asystent@mops.kutno.pl.

O wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania z ustug

asystencji osobistej albo na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej

(np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnos$cia, zmiana stopnia

niepetnosprawnosci, korzystanie w 2026 roku z ustug asystencji osobistej
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finansowanych ze srodkdw z Funduszu w ramach innych programéw
koordynowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
dotyczacych ustug asystencji osobistej) uczestnik zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowa¢ MOPS w Kutnie, w sposéb okreslony w ust. 2 pkt
3, nie pozniej jednak niz w ciggu 7 dni od dnia, w ktédrym nastgpita zmiana.
Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez
uczestnika w 2026 roku z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw
z Funduszu w ramach innych programéw koordynowanych przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej bedzie skutkowac¢ zmiang przystugujacego
uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych
ze srodkéw z Funduszu w ramach Programu w 2026 roku, o ile przewidywana
liczba godzin przydzielona uczestnikom Programu w ujeciu rocznym, o ktorej
mowa w czesci IV ust. 12 Regulaminu, nie zostanie w petni rozdysponowana,
osiggajac planowang liczbe godzin. Nowy limit, z uwzglednieniem wczesniej
wykorzystanych w 2026 roku godzin ustug asystencji osobistej finansowanych
ze Srodkéw z Funduszu w ramach Programu badz innych programow,
koordynowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
bedzie ustalany od dnia, w ktérym nastapity zmiany ww. okolicznosci.
Swiadczenie ustug asystencji osobistej podlega monitorowaniu i doraznym
kontrolom, ktére sg dokonywane i dokumentowane w formie pisemnej
bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji osobiste;.

Postanowienia koncowe

Sprawy nieuregulowane w Regulaminie beda rozstrzygane m.in.
na podstawie Programu.

MOPS w Kutnie zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu
w kazdym czasie.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zataczniki:

1)

2)

karta zgtoszenia do Programu ~Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026;

karta zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026;

klauzula informacyjna w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026;

protokét z wizyty Srodowiskowej kwalifikujgcej do uczestnictwa w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla  Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026;

ewidencja kosztéow przejazdu innym S$rodkiem transportu, np. takséwka,
ramach Programu ,Asystent osobisty o0soby 2z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

oswiadczenie uczestnika Programu - w zakresie zmiany wskazania asystenta
osobistego;

ewidencja biletéw na wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/ sportowe/spoteczne
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

ewidencja biletéw komunikacyjnych w ramach Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026;

10) ewidencja przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026.

/-/ Grzegorz Chojnacki
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kutnie
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Zatacznik Nr 1

do REGULAMINU REKRUTACII |
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z
NIEPEtNOSPRAWNO$CIA" DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA
2026

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

O [0 YT N T T A Y ] (TSRO TR
P o [ =3 OO OO SO PRSP O TP PIPORPPP
3. Telefon KONTAKEOWY: ..ottt sttt ste st e e e s bbbt e s s s esesbe st s e nsssessesas esaesansarsans et eee
4. DAta UNOOZENIA: oottt ettt et sttt ea et et st sttt b sea et eae steata et eae st aes et eat st ses et eae et sabereeuesansesensaresen
5. STATUS N@ MYNKU PraCy: ottt sttt st e bt s et e b e e b s et b e eb et s e b bt e beeees

6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak 0 / Nie O
Jezeli Tak, prosze podac jeg0 iMi€ i NAZWISKO ....cccciveeciieieiiirtce ettt ettt st s e e bt e
7. Grupa/stopien NIEPEINOSPIAWNOSCE: ...ecveiceeeetietie ettt ettt ettt e r e et et s et et sasesaae et seebessesatesen

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mdzgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) [J;

2) dysfunkcja narzadu wzroku [’

3) zaburzenia psychiczne [J;

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznym [1;

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu [;

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne .

9. Ktdéra z powyziszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtownag: .......cccceeceeeveeeverieviereeecne,

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

11. Czy porusza sie Pan(i):

12
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W domu O 1) samodzielnie [  2) z pomoca sprzetoéw 3) nie porusza sig
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z

pomoca sprzetéw
ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetéw 3) nie porusza sie

zamieszkania ] ortopedycznych itp. [I samodzielnie ani z
pomocg sprzetéw
ortopedycznych [

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie - Tak 0 / Nie [J

13. Jedli tak to jakiego typu wsparcie?

14. Czy jest Pan(i) osobg samotnie zamieszkujgcg i gospodarujgcy, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych

0s6b? - Tak O / Nie O

15. Czy jest Pan(i) osobg wspdlnie zamieszkujgcg i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscia,
przy czym jednoczesnie spetniacie warunki, o ktédrych mowa w cz. lll ust. 2 Programu i nie macie

mozliwosci wzajemnego wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak [1 / Nie [J

16. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajacg w rodzinnej pieczy
zastepczej, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgcg w rodzinie zastepczej (spokrewnionej,

niezawodowej lub zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka'? - Tak [0 / Nie (I

17. Czy jest Pan(i) osobg, o ktérej mowa w czesci lll ust. 2 Programu, przebywajgcg w placowce
opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, tj.: dzieckiem lub osobg przebywajgca w tej placowce?,
gdzie wytaczng opieke sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim? -

Tak O / Nie O

II. SRODOWISKO:

1 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).

2 Na zasadach okreélonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.
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1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA3:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktdre Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. Pleli e,

2. Wiekineeeeeecee,

4. Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak O / Nie [
Jezeli Tak, prosze podaé jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

7. W jakich czynnosciach mdgtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w

szczegblnosci ma dotyczyc:

3 Uzupetnienie czesci Ill niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne.
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1) wsparcia w czynnosSciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j:

a) ubieranie Tak 1/ Nie [,

b) korzystanie z toalety Tak (I / Nie I,

c) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel Tak [0 / Nie [,

d) czesanie Tak O/ Nie OJ,

e) golenie Tak OO/ Nie [,

f)  wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak (I / Nie [,

g) obcinanie paznokcirak i nég Tak I / Nie O,

h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z 6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w t6zku, usadzenie w wézku Tak I / Nie [,

i) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak 1/ Nie [,

j)  zmiana pieluchomaijtek i wktadow higienicznych Tak [J / Nie [,

k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak 1/ Nie
O,

[) stanie t6zka i zmiana poscieli Tak (I / Nie [J;

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje
sie rowniez osobe zamieszkujacg z inng osobg, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek
lub swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie
mieszkania (dotyczy pomieszczen, z ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co
dzien), w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak (I /
Nie L],

b) dokonywanie zakupow przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscig w
sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pdétkach, podawanie towaréw z
pétek, wktadanie towaréw do koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie
wozka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak I /
Nie [,

c) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgcg uznaje

sie rowniez osobe zamieszkujgca z inng osobg, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek
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lub swojg niepetnosprawnosé nie moze wykonywad tych czynnosci) - mycie okien
maksymalnie 2 razy w roku

Tak O / Nie O,

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wdzek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna
golarka, etc.) [,

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak 1/ Nie [,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak O /
Nie O,

transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola,

szkoty (wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [ / Nie [J;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

pchanie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig Tak (I / Nie [,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzgcym Tak 1/ Nie [,

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym
Tak O / Nie O,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych
$rodkow transportu Tak OI / Nie [,

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak [ / Nie [,

transport samochodem bedgcym wtasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta Tak [0 / Nie [J;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw
stuzgcych komunikacji Tak I / Nie [,

wyjscie na spacer Tak [ / Nie [,
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c) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak 1/ Nie
O,

d) 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 Tak O / Nie [,

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

f)  wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie
Tak O / Nie O,

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na
komputerze
Tak O / Nie O,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [ / Nie 1,

i)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscia
Tak O / Nie O,

j)  w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji Tak (1 / Nie [,

K)  inNe: e Tak [0 / Nie .

8. Czyjest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana

(i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak [1/ Nie (I

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

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

2. Jeslitak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form
wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z

nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?
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3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobiste;j?

Tak O/ Nie O
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........
c. nhazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sg/byty dla Pana/Pani

FRAIIZOWANE: ..ttt ettt ettt et e et e st e s stesat e ea bt e ste st sesbe st st senses sbe et senstesresssen saesnssennesnes

V. OSWIADCZENIA:

1. 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.

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4. Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie
zgtoszenia do Programu nie bedg swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),
b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze
srodkow publicznych.
5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu

,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja
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2026 os$wiadczam, ze osoba ta jest petnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu
czesci IV ust. 5 Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest osobg
faktycznie ze mng zamieszkujacg, nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze
$rodkow z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej i jest przygotowana do $wiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam
Swiadomos¢, ze wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkéw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt
1lit. ai b Programu.

W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia
do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia
dokumentu/dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkdw, o ktérych mowa w czesci | ust.
16 albo ust. 17 niniejszej Karty.

W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej

finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra

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.

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ Swiadczone na rzecz matoletnich, w
odniesieniu do osoby, ktéra ma sSwiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg zostac spetnione
warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 1802 z p6zn. zm.), a
takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
mafoletniego.

W przypadku wskazaniu osoby asystenta w czesci lll ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, majgcego Swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej na rzecz matoletniego, ktérego jestem
rodzicem lub opiekunem prawnym, oswiadczam, ze dokonane przeze mnie pisemne wskazanie

osoby asystenta jest rownoznaczne z pisemng akceptacjg osoby asystenta.
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(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 niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych
lub w przypadku dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoniczenia 16. roku zycia posiadajgcym
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 dzier opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.
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Zatacznik Nr 2

do REGULAMINU REKRUTACII |
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z
NIEPEtNOSPRAWNO$CIA" DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA
2026

Karta zakresu czynnos$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, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby

petnic.

Zakres czynnosci w szczegélnosci dotyczy:

5) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:

m)
n)
o)
p)
a)
r)
s)
t)

ubieranie [J;

korzystanie z toalety [;

mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [I;

czesanie [;

golenie [];

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [1;

obcinanie paznokci ragk i nog L;

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w tézku, usadzenie w wézku L1;

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen L;

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych [;

przygotowanie i spozywanie positkdéw i napojéw(w tym poprzez PEG i sonde) [;

stanie tdzka i zmiana poscieli 1.

21



-
.
Ministerstwo Rodziny, (?

Pracy i Polityki Spotecznej - KUTNO

asto roi

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

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie
zamieszkujgcag uznaje sie rowniez osobe zamieszkujgcg z inng osobg, ktéra z
uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub swojg niepetnosprawnos$¢ nie moze
wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy pomieszczen, z
ktérych osoba z niepetnosprawnoscig korzysta na co dzien), w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [1;

b) dokonywanie zakupdw przez Internet Ilub towarzyszenie osobie z
niepetnosprawnoscig w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na
pétkach, podawanie towaréw z potek, wktadanie towaréw do koszyka/wdzka
sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig
lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) L;

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

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

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z
pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) L;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go
0;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka,

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

7) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia L;
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pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzgcym [1;

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

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

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

transport samochodem bedacym wifasnoscia osoby z niepetnosprawnoscia,

cztonka jej rodziny lub asystenta 1.

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

a)

b)

d)

e)

f)

g)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i
przedmiotow stuzgcych komunikacji L;

wyjscie na spacer L[;

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

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
0;

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy L;

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem

sie L1;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscig tresci recznie i na

komputerze [];
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h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. [;

i) wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby
z niepetnosprawnoscig [1;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rdél spotecznych i

podejmowania codziennych decyzji L];

K) iNNE: i
Mi€jSCOWOSE ....ooveeeeierierererreene ,dnia e, .
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) (Podpis realizatora Programu)
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Zatacznik Nr 3

do REGULAMINU REKRUTACII |
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z
NIEPEI’.NOSPRAWNOSCIA" DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA
2026

Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1, z
pdzin. zm.), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kutnie
z siedzibg przy ul. Warszawskie Przedmiescie 10 a, 99-300 Kutno.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@mops.kutno.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, w tym rozliczenie otrzymanych s$rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego.

4. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujgce kategorie Pani/Pana danych:

a. imieinazwisko;
b. dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Programu, w zakresie niezbednym do realizacji
Programu.

5. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, oraz na podstawie
art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi, a
takze na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do
ochrony danych iprzewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i
intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej wynikajagcych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dlaJednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o
Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, 1407 i 1429).

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczgc od korica roku kalendarzowego,
w ktérym rozpatrzono wniosek.

7. Zrédtem  pochodzenia danych osobowych moga byé wnioskodawcy, tj. osoby
z niepetnosprawnosciami, rodzice i opiekunowie 0séb z niepetnosprawnosciami oraz osoby
zatrudnione/$wiadczace/realizujgce ustugi asystenta.
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Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na
mocy przepisdw prawa oraz podmioty realizujgce $wiadczenie w imieniu administratora na
podstawie umoéw cywilnoprawnych. Dane o0séb fizycznych przetwarzane przez Miejski O$rodek
Pomocy Spotecznej w Kutnie, w szczegdlnosci dane osdéb $wiadczgcych/realizujgcych ustugi
asystenta na rzecz uczestnikdw Programu lub opiekunéw prawnych.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,

a administratorowi nie wolno juz przetwarzac tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie
waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i
wolnosci osoby, ktdrej dane dotyczg, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajgcym z Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026 lub realizacji Programu jest dobrowolne,
jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegaé
profilowaniu.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

Mi€JSCOWOSE, ANIB.uiciiciiiiiiiciiiiiies eeeeeree e e ste st st b b st ssseeae s be st st e e e atebe s st ans

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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Zatacznik Nr 4

do REGULAMINU REKRUTACII |
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z
NIEPEtNOSPRAWNO$CIA" DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA
2026

Protokdét z wizyty Srodowiskowej kwalifikujgcej do uczestnictwa
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

O o o T I o = AT VT o OSSR RRRSR
2. AAIES: ettt ettt ettt st ettt e s ea bttt e sttt e b b et e ht e e e b e e e e Rbe e e b ee e e be e e s bee e eabee e seeaebeae e e senber e e e senneeens
3. Telefon KONTAKEOWY: c..oeeeieeeeee ettt sttt e et et v ettt ste st st e e s e s e s et et ass st ensane st sbestensannbesesansanns

A, DAa UFOUZENIA: coueeeecieeiee ettt ettt et et st e s besaesbesteeaseebaebaeb b et e seeaseabesbeaaeetestesasersaes st bensessaansessnsensestestesseens
5. Czy porusza sie Pan(i) z pomocg sprzetéw ortopedycznych - Tak[1/Nie[
6. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak[J/Nie[d

7. Jakie czynnosci wykonuje Pan(i) samodzielnie (okreslenie poziomu samodzielnosci osoby
z niepetnosprawnoscia)?

8. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak[d/Nie[d
9. Czy korzysta Pan(i) ze wsparcia innych oséb (okreslenie mozliwosci uzyskania pomocy od innych

0s6b)? — Tak[d/Nied
a) Jezelitak, to z czyjego wsparcia i w jakim zakresie Pan(i) korzysta?
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10.W jakich czynnosciach oczekuje Pan/Pani wsparcia asystenta (okreslenie potrzeb osoby
z niepetnosprawnoscig wymagajgcej wsparcia asystenta)?

11.Czy korzysta Pan(i) z ustug opiekuriczych? - Tak[J/Nie[d
a) Jezeli tak, to w jakiej liczbie godzin miesiecznie? ...................

12.Czy korzysta Pan(i) ze specjalistycznych ustug opiekunczych? - Takd/Nie[d
a) Jezelitak, to w jakiej liczbie godzin miesiecznie? ...................

13.Czy korzysta Pan(i) ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi? -

TakO/Nied
a) Jezeli tak, to w jakiej liczbie godzin miesiecznie? ...................
Mi€jSCOWOSE ....ooveeererereriereereene. ,data e,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

(Podpis pracownika socjalnego dokonujgcego
weryfikacji uprawnien do udziatu w Programie)
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Zatacznik Nr 5

do REGULAMINU REKRUTACII |
UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z
NIEPEtNOSPRAWNO$CIA" DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA
2026

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

Karta realizacji ustugi asystencji 0SODISLE] NIt c..ecviciiiiiee e st er e s e st st sreeaan
IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA PrOZIamMU: .ouiiiieeierietirtceeiecte et sttt et ettt et ereaseeteste st sae e sassessessesensersansaseseessenen
Adres zamieszkania UCZeStNIKA ProSramuU: .......ccoicieiiieiesieceeeieteerses et steste st st e ses s aes s ersasessestessenes

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od ..........cccuevneee. [0 [o TR

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

Czytelny
Liczba .
Godziny Imiei Czytelny podpis
Data godzin o Rodzaj i miejsce
Lp. realizacji nazwisko podpis uczestnika/
ustugi zrealizo . realizacji ustugi*
ustugi asystenta | asystenta | opiekuna
wanych
(od —do) prawnego
1.
2.
3.
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Czytelny
Liczba .
Godziny Imigi Czytelny podpis
Data godzin e Rodzaj i miejsce
realizacji nazwisko podpis uczestnika/
realizacji ustugi*
asystenta | asystenta opiekuna

Lp. ustugi | zrealizo .
ustugi
wanych
(od —do) prawnego

10.

11.
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Czytelny
Liczba .
Godziny Imigi Czytelny podpis
Data godzin e Rodzaj i miejsce
realizacji nazwisko podpis uczestnika/
realizacji ustugi*
asystenta | asystenta opiekuna

Lp. ustugi | zrealizo .
ustugi
wanych
(od —do) prawnego

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Czytelny
Liczba .
Godziny Imigi Czytelny podpis
Data godzin e Rodzaj i miejsce
realizacji nazwisko podpis uczestnika/
realizacji ustugi*
asystenta | asystenta opiekuna

Lp. ustugi | zrealizo .
ustugi
wanych
(od —do) prawnego

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
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Czytelny
Liczba .
Godziny Imigi Czytelny podpis
Data godzin e Rodzaj i miejsce
Lp. realizacji nazwisko podpis | uczestnika/
ustugi zrealizo tugi realizacji ustugi*
ustugl asystenta | asystenta | opiekuna
wanych
(od -do) prawnego
29.
30.

taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu

tgczne koszty jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu,
kosztow przejazddéw asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas przejazdu wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig $rodkiem
transportu oraz przejazdu asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu innym $rodkiem transportu np. takséwka w zwigzku z
wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi wynidst ..........cceevveerne zt (nie wiecej niz 300 zt
miesiecznie, jezeli koszty te zwigzane s ze swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia, albo nie wiecej
niz 500 zt miesiecznie na asystenta, pod warunkiem ze wykonuje on ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z
niepetnosprawnoscig oraz jezeli koszty te zwigzane s3 ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby
z niepetnosprawnoscig). **

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia ze stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu
biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi Programu,
nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zatgczy¢ ewidencje, z ktorych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026;

- Ewidencje kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu np. takséwka ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026;

- Ewidencja biletéw komunikacyjnych w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.
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Zatacznik Nr 6
do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Y4 NIEPEtNOSPRAWNO§CIA" DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

Ewidencja kosztow przejazdu innym srodkiem transportu np. takséwka
ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Za MIESIZC covvererrreeeervieesee e 2026rr.

Lp. Imie i nazwisko asystenta Srodek transportu | Data przejazdu z Cel wyjazdu oraz imie i nazwisko Koszt przejazdu Podpis asystenta Uwagi (np. rodzaj i
osoba z osoby z niepetnosprawnosciag numer dowodu
niepetnosprawnoscia dokumentujacego koszt)

1 2 4 5 6 7 8

Data i podpis asystent
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Zatacznik Nr 7

do REGULAMINU REKRUTACII |

UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,, ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOéCIA” DLA
JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO -
EDYCJA 2026

Oswiadczenie uczestnika Programu - w zakresie zmiany wskazania asystenta
osobistego

1. Zmieniam moje wskazanie asystenta osobistego dokonane w:

a) karcie  zgtoszenia do Programu +Asystent  osobisty  osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 albo

b) w oswiadczeniu uczestnika Programu - w zakresie zmiany wskazania
asystenta osobistego.

2. Na asystenta wskazuje Pana/Pania:

3. Oswiadcza, ze osoba wskazana w pkt 1 spetnia warunki okreSlone w czesci V ust.
1-5.

4, Oswiadczam, ze w przypadku wskazaniu osoby asystenta w czesci Ill ust. 4
niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
majgcego Swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej na rzecz matoletniego, ktérego
jestem rodzicem lub opiekunem prawnym, oSwiadczam, ze dokonane przeze mnie
pisemne wskazanie osoby asystenta jest rownoznaczne z pisemng akceptacjg
osoby asystenta.

Kutno, dnia .....coovoveviiiininenns

(podpis uczestnika Programu
/opiekuna prawnego)

(data i podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)

35



Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Dane asystenta osoby z niepetnosprawnoscig
(nazwisko, imig, adres zamieszkania)

EWIDENCJA BILETOW NA WYDARZENIA KULTURALNE/ROZRYWKOWE/ SPORTOWE/SPOLECZNE

@
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Zatacznik Nr 8

do REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2026

zamiesigc................. 2026
Opis trasy
Dat wyjazdu Cel
ata
L podrézy Okreslenie srodka Okreslenie wydarzenia kulturalnego, rozrywkowego, Nr dokumentu potwierdzajgcego wydatek np.:
P- Imieg i Nazwisko (skad- transportu sportowego lub spotecznego rachunek, paragon, faktura Podpis
uczestnika programu dokad) asystenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Razem

36

Data i podpis asystenta
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Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

(nazwisko, imig, adres zamieszkania)

w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

KUTNO
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Zatacznik Nr 9

do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Ewidencja biletéw komunikacyjnych

22 MIESIGC vt 2026 r.*
Lp. Imie i nazwisko Data Liczba Data wyjazdu z osoba z Cel wyjazdu oraz imie i nazwisko Koszt zakupu Podpis asystenta Uwagi (np. rodzaj
asystenta pobrania/zakup [pobranych/zakupi| niepetnosprawnoscia osoby z niepetnosprawnoscia biletu)
u biletow onych biletéw
1 2 3 4 5 6 7 8

*Koszt zakupu nalezy udokumentowa¢ w formie biletu, rachunku, paragonu albo faktury, dotaczonej do ewidencji biletéw komunikacyjnych. W tej samej formie, w celu wykazania, musi zosta¢ udokumentowany fakt przejazdu przez

uczestnika, ktéremu towarzyszy asystent, o ile przejazd przez uczestnika nie jest nieodptatna, co musi zostac¢ rowniez udokumentowane.
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Zatacznik Nr 10

do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

(nazwisko, imie, adres zamieszkania)

ZA MIESIGC o 2026 .
Lp. Data Numer Pojemnos¢ Wskazanie rodzaju Cel wyjazdu Imie i nazwisko Liczba faktycznie Stawka za Podpis Uwagi
rejestracyjny silnika $rodka transportu Opis trasy osoby z przejechanych 1km Wartos¢ asystenta
wyjazdu pojazdu (wtasny/ asystenta/ niepetnosprawno kilometréw przebiegu * (9)x(10)
osoby trzeciej - wyjazdu $cig
wskazac) 7t gr
(skad-dokad) 7t gr
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Podsumowanie strony

Do przeniesienia/Z przeniesienia

Razem

* Stawka za przejechany 1 km zostata okreslona w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnoscig pracodawcy (Dz. U.

poz. 271,z 2004 r. poz. 2376, 2 2007 r. poz. 1462, z 2011 r. poz. 308 oraz z 2023 r. poz. 5) i wynosi:
—dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,89 zt;
— dla samochodu o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 — 1,15 zi;

—dla motocykla - 0,69 zt;
—dla motoroweru — 0,42 zt.
Data i podpis asystent
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