Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Regulamin Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021

. Zasady ogdlne

Ustugi asystenckie, zwane dalej ,ustugami”, realizowane sg na terenie m.st. Warszawy.
W przypadku koniecznosci dojazdu odbiorcy ustug poza Warszawe, ustugi mogg by¢ swiadczone w
odlegtosci nie wiekszej niz do 20 km od granic administracyjnych m.st. Warszawy.

Ustugi asystenckie s realizowane zgodnie z Programem ,Asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2021, zwanym dalej Programem.

Odbiorcami ustug asystenckich, zwanymi dalej , uczestnikami Programu” osoby zamieszkujace

teren m.st. Warszawy:

1) posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionych;

2) orazdzieci do 16 r. z posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci;

zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych

4.

Realizatorem Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 jest Fundacja

La Fontaine.

Ustugi swiadczone sg przez asystentéw osobistych osdb z niepetnosprawnoscia, zatrudnionych

przez Realizatora.

Do obstugi programu Realizator wyznacza osoby odpowiedzialne m.in. za przyjmowanie zgtoszen

od uczestnikdw i przygotowanie grafiku pracy.

Realizator ustug - podmiot realizujgcy ustugi asystenckie jest zobowigzany do przechowywania
dokumentacji Programu oraz przekazywania podpisanych comiesiecznych zestawien z jego

realizacji (zatacznik nr 6)
Swiadczac ustugi realizator kieruje sie ponizszymi zasadami:

1) Akceptacja — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci, swobody wyboru,
wartosci i celdéw zyciowych odbiorcéw ustug,

2) Indywidualizacja — podmiotowe podejscie do odbiorcy ustug, jego niepowtarzalnej
osobowosci, z prawami i potrzebami,

3) Poufnos¢ —respektowanie prywatnosci tj. nieujawniania réwniez cztonkom najblizszej rodziny

informacji przekazanych przez odbiorce oraz nie wchodzenie
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4)

5)

6)

w posiadanie informacji dotyczacych odbiorcy ustug od osdb trzecich, w tym rodziny, bez jego
wiedzy i zgody (z wytgczeniem sytuacji wynikajgcych
z obowigzujgcych przepiséw prawa),

Prawo do samostanowienia — prawo do wolnosci i odpowiedzialnosci za swoje zycie

(z wytgczeniem sytuacji wymagajgcych ratowania zdrowia i zycia odbiorcy),

Neutralnos¢ - zachowanie bezstronne i niewyrazajgce ocen; ustugi realizowane sg niezaleznie
od pogladow i postaw przyjmowanych przez asystentdow oraz uczestnikéw Programu,
wykonaniu ustugi zawsze przyswieca jej cel, niezaleznie od przekonan politycznych, religijnych,
ideologicznych itp.

Dobro rodziny i poszczegdlnych jej cztonkdw — uwzglednienie podczas realizacji ustug korzysci
poszczegblnych cztonkédw sSrodowiska rodzinnego wuczestnika Programu w sposéb
zaproponowany przez obiorce lub uzgodniony z nim, z osobg upowazniong badz opiekunem

prawnym, w przypadku kiedy uczestnik Programu nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli

Realizator dba o odpowiednie wyksztatcenie i przygotowanie kadry do realizacji ustug.

Realizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate w trakcie swiadczenia

ustug, ktore wynikajg z dziatania oséb niezatrudnionych w celu swiadczenia ustug.

11. Realizator ma prawo odméwié realizowania ustug:

1) w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu uczestnika Programu i asystentdw lub osdb

trzecich,

2) w sytuacjach, w ktdrych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wywotania szkody osobom

trzecim lub tamania przepisdw prawa,

3) o charakterze wytgcznie pielegnacyjnym i higienicznym,

4) bez aktywnego udziatu uczestnika Programu. W sytuacji, gdy brak aktywnosci spowodowany

jest powaznym kryzysem kondycji psychofizycznej, asystent proponuje uczestnikowi Programu

wsparcie w uzyskaniu odpowiedniej pomocy.

Il. Zakres ustug

Przemieszczenie sie do miejsca i/lub z powrotem:

1) do lekarza, na zabiegi z zakresu fizjoterapii lub zabiegi fizjoterapeutyczne,
2) na zajecia terapeutyczne,

3) w wybrane przez odbiorce miejsce (np. urzad, praca, dom, dworzec, lotnisko, miejsce

spotkania z rodzing i znajomymi, siedziba placéwki/organizaciji,

do ktdérej odbiorca nalezy lub chce nalezec),

4) do szkoty, na uczelnie, na kursy i szkolenia zawodowe;

poza domem:

1) w sprawach urzedowych,



2) poprzez towarzyszenie w korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, koncert itp.),

3) poprzez towarzyszenie w korzystaniu z zaje¢ i obiektéw sportowych irekreacyjnych
(np. ptywalnia, sitownia itp.) tj. pomoc do momentu rozpoczecia zaje¢ (np. pomoc
w przygotowaniu sie do zaje¢, zatozenie kostiumu), a takze po ich zakorczeniu — wedtug

potrzeb,
4) w komunikowaniu sie z otoczeniem,

5) w jednorazowych zakupach okazjonalnych (np. ubran, obuwia, sprzetu elektronicznego), przy
zastrzezeniu aktywnego uczestnictwa odbiorcy ustug (jednorazowo asystent moze poméc

przyniesé zakupy o wadze do 5 kg);

3.  wdomu:
1) w pisaniuiczytaniu pism, listdw osobom niewidomym, z wadg stuchu posiadajacym trudnosci
w postugiwaniu sie jezykiem polskim oraz niezdolnym do samodzielnego pisania recznego czy

komputerowego;

2) w zadaniach sprawiajgcych duzg trudnos$¢ odbiorcy ustug przy aktywnym jego udziale
w wykonywanej czynnosci;

3) w czytaniu prasy, ksigzek, korespondencji osobom niezdolnym z uwagi na posiadanag

niepetnosprawnosé¢ do samodzielnego czytania;

4) w korzystaniu z technologii (np. pomoc w wykonywaniu potaczen telefonicznych, korzystaniu

z komputera);
5) w towarzyszeniu w aktywnym spedzaniu wolnego czasu (np. gry planszowe, rozwijanie pasji).

4. Czynnosci towarzyszace wykonywane wytgcznie w charakterze dodatkowym i niezbednym podczas
trwania ustugi asystenckiej:
1) zaktadaniu/zdejmowaniu odziezy wierzchniej;
2) pielegnacyjnych i higienicznych (np. pomoc w skorzystaniu ztoalety, asystowanie przy
przejsciu odbiorcy na wozek/fotel);
3) przygotowaniu i podaniu drobnego positku lub napoju;
4) zakupach (do 5 kg).

Czas realizacji ustug towarzyszacych nie przewaza nad czasem swiadczenia ustug asystenckich.

Asystent ma prawo odmowic realizacji ustug wytgcznie higienicznych i pielegnacyjnych.
Asystent nie moze podawad lekéw. Aplikowanie lekéw jest czynnoscig medyczng realizowang
przez osoby wykonujgce zawody medyczne. Wykonywanie zalecen lekarskich, w tym podawanie
lekéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nalezy do kompetencji m.in. pielegniarki.

7. Asystent podczas realizacji ustugi nie wykonuje czynnos$ci medycznych (np. cewnikowanie, zmiana

opatrunkdw, zmiana pozycji utozeniowej, toaleta przeciwodlezynowa).?

1 W przypadku naruszenia prawa, zgodnie z Art. 84. Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ,Kto bez
wymaganego prawa wykonywania zawodu udziela swiadczen zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6
lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11i 12, podlega karze grzywny.” (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1039)
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11.

12.

13.

14.

Ustugi asystenckie nie sg realizowane w placéwkach, ktére zapewniajg catodobowg opieke
(np. DPS, Z0OL), w placéwkach rehabilitacji (np. WTZ), w placdwkach edukacyjnych (np. szkota),
poniewaz te co do zasady winny zapewni¢ niezbedng opieke beneficjentom placéwek, zgodnie z
zapisami w ich statuach i regulaminach.

Kazda ustuga jest realizowana przy aktywnym uczestnictwie odbiorcy ustug.

Ustugi sg realizowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestnika programu, z
uwzglednieniem, Regulaminu i Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja
2021 oraz posiadanych aktualnie przez realizatora mozliwosci organizacyjnych i finansowych.
Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz odbiorcy ustug.

Asystent nie podejmuje decyzji za odbiorce ustugi, jego rolg jest pomoc w jej podjeciu
i dalszej realizacji, gtéwnie w obszarach spotecznym, edukacyjnym i zawodowym.

Ustugi asystenckie nie sg ustugami opiekuriczymi i specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi, w tym
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zdefiniowanymi w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.2020 r. poz.1876).

W godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ Swiadczone ustugi opiekunicze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U.z2020 r. poz. 1876) oraz ustugi finansowane w ramach Funduszu

Solidarnosciowego. Uczestnik zobowigzany jest wypetni¢ stosowne oswiadczenie (zat nr 7)

lll. Obszar dziatania

Ustugi asystenckie realizowane sg wytacznie na rzecz mieszkancow i mieszkanek m.st. Warszawy,

na terenie Warszawy.
IV. Ramy czasowe realizacji ustug

Ustugi sg realizowane 7 dni w tygodniu w godzinach 8.00 — 22.00; w uzasadnionych przypadkach

godziny i dni wykonywania ustug mogg zosta¢ zmienione.

Odbiorca ustug moze korzystac z ustug w wymiarze sr. 30 godzin w miesigcu. Za godzine uznaje sie

60 minut ustugi.

W przypadku braku mozliwosci zrealizowania ustug w umdéwionym terminie realizator powiadamia

odbiorce i uzgadnia nowy termin realizacji ustugi.

Ustugi nie s3 realizowane w Swieta okreslone w przepisach ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o
dniach wolnych od pracy (Dz.U.2020 poz. 1920).

V. Odptatnosc za ustugi

Ustugi sg swiadczone bezptatnie.

VI. Procedura zgtaszania do programu oraz przyjmowanie zgloszen w zakresie

zapotrzebowania na ustugi
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Osoba, ktéra przystepuje do programu pierwszy raz zobowigzana jest dostarczy¢ uzupetniong
i podpisang Karte Zgtoszenia (Zatgcznik nr 1. Karta Zgtoszenia) realizatora zadania tj. Fundacji La

Fontaine lub uzupetnié jg w trakcie realizacji pierwszej ustugi.

Osoba przystepujaca do programu i reprezentant realizatora pisemnie potwierdzajg akceptacje
regulaminu. Jesli osoba przystepujgca do programu ma trudnosci z zapoznaniem sie i/lub
podpisaniem tych dokumentéw, reprezentant realizatora oferuje zorganizowanie wsparcia w tym

zakresie.

Podczas przekazania Karty Zgtoszenia odbiorca ustug dostarcza kserokopie realizatorowi lub
asystentowi dokumenty wskazane w Karcie Zgtoszenia. Realizator lub asystent potwierdza

uprawnienie do korzystania z ustug wtasnorecznym podpisem na Karcie Zgtoszenia.

Odbiorca ustug zobowigzany jest zgtaszac realizatorowi kazdg zmiane danych zawartych w Karcie

Zgtoszeniowe;.

Karta Zgtoszenia powinna by¢ przekazana przez odbiorce do Realizatora najpdzniej podczas

pierwszego spotkania z asystentem.
Zgtoszenia zapotrzebowania na ustugi przyjmowane sg przez realizatora drogg pisemng,

telefoniczng, elektroniczng pod adresem: a.dyla@fundacjalafontaine.org, tel. 575 866 880

Zgtoszenia sg przyjmowane w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-17.00

Zgtoszenia mogg dokonaé inne podmioty i osoby m.in.: rodzina, znajomi, instytucje pomocy
spotecznej, podmioty zewnetrzne dziatajgce na zlecenie m.st. Warszawy, asystenci. Dla
skutecznosci zgtoszenia konieczne jest wyrazenie zgody osoby
z niepetnosprawnoscig na korzystanie z ustug. Wyrazenie zgody moze zostaé¢ potwierdzone w

czasie pierwszej wizyty asystenta, o czym mowa w ust. 1.

Okreslenie godzin, zakresu i sposobu realizowanych ustug nastepuje miedzy realizatorem,

a odbiorcg lub osobg przez niego upowazniona.

Asystent nie jest upowazniony do przyjmowania zgtoszen, ustalania czasu i zakresu ustug.
W uzasadnionych przypadkach w obecnosci odbiorcy, asystent moze w jego imieniu przekazaé

zgtoszenie realizatorowi.

W przypadku koniecznosci rezygnacji lub przesuniecia terminu ustugi, odbiorca jest zobowigzany

poinformowac o tym realizatora na przynajmniej 6 godzin przez planowanym rozpoczeciem ustugi.

VII. Sposdb realizacji ustugi

Ustugi s realizowane przez asystentéw lub inne upowaznione osoby wskazane przez realizatora

ustug.

Asystent legitymuje sie dokumentem wydanym przez realizatora (Zatacznik nr 5 Legitymacja

asystenta).

Ustugi sg realizowane w czasie i zakresie ustalonym pomiedzy realizatorem, a odbiorca.


mailto:a.dyla@fundacjalafontaine.org

Ustugi sg realizowane na zasadzie wspodtdziatania odbiorcy i asystenta.

Praca asystenta ma na celu kompensacje ograniczert spowodowanych niepetnosprawnoscia

odbiorcy, stymulowanie do podejmowania aktywnosci i samodzielnosci.

Précz spraw biezgcych podczas ustugi podejmowane sg dziatania zmierzajgce do trwatej poprawy

sytuacji i funkcjonowania odbiorcy.

W uzasadnionych przypadkach asystent sam Ilub z osobg upowazniong — wskazang
w Karcie Zgtoszenia, planuje szczegétowe zajecia na czas ustugi. Asystent uzyskuje zgode odbiorcy

zaréwno na zaplanowanie, jak i realizacje zaplanowanej przez asystenta ustugi.

Ustuga rozpoczyna sie w miejscu i o godzinie wskazanych w Karcie realizacji i rozliczenia ustug.
Ustuga konczy sie potwierdzeniem wykonanej przez asystenta pracy podpisaniem Karty przez
odbiorce.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug, czynnosci podejmowane w trakcie spotkan asystenta z

odbiorcg poddawane sg kontroli i s3 monitorowane przez realizatora.



Zatacznik nr 1
Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’— edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imie i nazwisko uczestnika Programu: .......cccceveveeveevesicececcesceeseenen.
Data urodzenia: ...ccceceeeeceeceeeeeeeeeee e

Adres zamieszkania: ........ccccceveveevecvesieseeseecennenns

Telefon: e

E-Mail: e

0 wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajgcej orzeczenie o niepetnosprawnosci facznie ze
wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

0 wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie o stopieniu niepetnosprawnosci:
znacznym/umiarkowanym;

O whniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenia réwnowazne do wyzej
wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania
sie:

Informacje na temat wnioskowanego zakresu ustug asystenta osobistego:



Il. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: .......ccccoceveveveecccencreneeneens

I1l. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2019r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 nalezy dotgczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.



Zatacznik nr 2

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021

Karta realizacji ustug asystenta Nr ....................
Imie i Nazwisko UCZEStNIKA Programu: .......ociviieiiciieeeece ettt e e s s st s te st st snens
Adres UCZEStNIKA PrOZIramU: .....coocie ettt et s e s teste e te st e s st e s e s e s e e e see st snesnessensensans

Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta w okresie od ........cccccecvveeennenn. do

Lp.

Data Liczba godzin Rodzaj ustugi* Czytelny podpis

ustugi zrealizowanych asystenta

10.

11.

12.

13.

14,

15.




taczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu ................ 2021 r. wyniosta ..........
godzin.

taczna liczba wykorzystanych biletow do placéwek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii sztuki)
przez asystenta w zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniosta .............. szt., O Wartosci ....ccccevevereeenee.
zH** - koszt kwalifikowany to maksymalnie 100 zt miesiecznie.

taczna liczba wykorzystanych biletow jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej w zwigzku z
realizacjg ustug asystenta wyniosta .............. szt., 0 Wartosci ....ccueeereeeenenen. zt.

taczny koszt przejazdu asystenta wtasnym/innym s$rodkiem transportu np. taksowka w zwigzku z
realizacjg ustug asystenta wynidst ...........ccceeeeee. zt - koszt kwalifikowany to maksymalnie 200 zt
miesiecznie***

taczny koszt zakupu dla asystenta srodkdw ochrony osobistej — koszt kwalifikowany to maksymalnie
50 zt miesiecznie*****

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskazaé réwniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do
innej miejscowosci;

**Nalezy zataczy¢ imienne dokumenty potwierdzajgce korzystanie przez asystenta z danej placéwki w
zwigzku z realizacjg ustugi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placowki (np.
faktura);

***Nalezy zataczyé ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2021.

****Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce zakup Srodkdw ochrony osobistej.



Zatacznik nr3

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (W ZWIAZKU Z UCZESTNICTWEM W
PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPENOSPRAWNEJ” —EDYCJA 2021 )

W zwigzku z realizacjg wymogow 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 ,,RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania danych
osobowych oraz o przystugujgcych prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem danych osobowych jest:

Fundacja , La Fontaine” ul. Wandy Rutkiewicz 2, 02-956 Warszawa,
tel.: 796 660 688, e-mail: kontakt@fundacjalafontaine.org

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach uzyskania informacji dotyczacej ustug
Swiadczonych przez Fundacje , La Fontaine”;

3. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, (tzn. wyrazona
przez Panig/Pana zgoda);

4. odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda pracownicy administratora oraz osoby przez niego
upowaznione;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 3 lat;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej
przed jej cofnieciem;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do udzielenia

informacji na temat ustug $wiadczonych przez Fundacje ,La Fontaine”.

11


mailto:kontakt@fundacjaidylla.org

Schemat rozmowy z odbiorcg przed przyznaniem ustugi

IMIE T NAZWISKO: oot ettt st st st e s enaenee

3. Opis niepetnosprawnosci:

a) Czy posiada Pan/Pani wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci?
O O znacznym stopniu niepetnosprawnosci
O O umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci

O O zaliczeniu do | grupy inwalidzkiej

OO O zaliczeniu Il grupy inwalidzkiej

O O catkowitej niezdolnosci do pracy i/lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

O O catkowitej niezdolnosci do pracy

O O statej lub dtugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym

O Inny dokument potwierdzajgcy
niepetnosprawnos¢
JAKI? e,

b) Przyczyna niepetnosprawnosci/dysfunkcja:
Ruchowa

Intelektualna

Narzadu wzroku
Narzadu stuchu
Choroby neurologiczne

Choroby psychiczne

O O oo o o o

Niepetnosprawnosc sprzezona

Zatacznik nr 4

c) Szczegdlne zachowania odbiorcy, o ktérych asystent powinien wiedzie¢ przed rozpoczeciem ustugi

(obawa przed psem, kobietg/mezczyzng, uciekanie, agresja w konkretnych sytuacjach)

5. Bariery architektoniczne (np. czy blok i miejsce docelowe sg dostosowane do potrzeb osoby z

niepetnosprawnoscig)?



6. Zapotrzebowanie na ustuge:

a) W jakich czynnosciach potrzebuje Pan/Pani wsparcia asystenta?

O

O

oad

w domu
W pisaniu i czytaniu pism, listdw osobom niewidomym, z wadg stuchu posiadajgcym trudnosci
w postugiwaniu sie jezykiem polskim oraz niezdolnym do samodzielnego pisania recznego czy
komputerowego;
w zadaniach sprawiajgcych duzg trudno$¢ odbiorcy ustug przy aktywnym jego udziale
w wykonywanej czynnosci;
w czytaniu prasy, ksigzek, korespondencji osobom niezdolnym do samodzielnego czytania;
w korzystaniu z technologii (np. pomoc w wykonywaniu potgczen telefonicznych, korzystanie
z komputera);
w towarzyszeniu w aktywnym spedzaniu wolnego czasu (np. gry planszowe, rozwijanie pasji).
poza domem
w sprawach urzedowych;
poprzez towarzyszenie w korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, koncert itp.);
poprzez towarzyszenie w korzystaniu z zajec¢ i obiektéw sportowych i rekreacyjnych (np.
ptywalnia, sitownia itp.) tj. pomoc do momentu rozpoczecia zaje¢ (np. pomoc
w przygotowaniu sie do zajeé, zatozenie kostiumu), a takze po ich zakonczeniu — wedtug
potrzeb;
w komunikowaniu sie z otoczeniem;
w jednorazowych zakupach okazjonalnych (np. ubran, obuwia, sprzetu elektronicznego), przy
zastrzezeniu aktywnego uczestnictwa odbiorcy ustug (jednorazowo asystent moze poméc
przynie$é zakupy o wadze do 5 kg).
w przemieszczaniu sie do miejsca i/lub z powrotem

do lekarza, na zabiegi z zakresu fizjoterapii lub zabiegi fizjoterapeutyczne,

na zajecia terapeutyczne;

w wybrane przez odbiorce miejsce (np. urzad, praca, dom, dworzec, lotnisko, miejsce
spotkania z rodzing i znajomymi, siedziba placowki/organizacji, do ktdrej odbiorca nalezy lub
chce nalezed).

do szkoty, na uczelnie, na kursy i szkolenia zawodowe;

inne miejsce? Jakie?......ooveveeieieieecr e

b) Jak czesto potrzebuje Pan/Pani wsparcia asystenta i w jakim wymiarze godzin?

O 1w tygodniu O 0,5-2h
O 2razy w tygodniu O 3-5h
O 3razy wtygodniu O 6-8h
O 4 razy wtygodniu O 9-10h
O 5 razy wtygodniu

O Inny:Jaki?...coooveeeeeeeene,

7. Preferencje wzgledem asystenta:
[] Brak [] Kobieta  [] Meiczyzna



Zatacznik nr 5

Legitymacja asystenta

LOGO Nazwa.| adrfas re:flllzatora
lub pieczec realizatora
Zdjecie Nr Legitymacji

Imie i nazwisko

Asystent osoby
Z niepetnosprawnoscia

Dane kontaktowe:
Nr telefonu: ...............
e-mail: ooveeeeeerreeeee,

W przypadku znalezienia legitymacji
prosimy o kontakt pod nr .........




Zestawienie miesieczne

I,
X
Zat nr_6_Zestawienie_
miesieczne.xlsx

Zalacznik nr6
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Zatacznik nr 7

Oswiadczenie

W czasie korzystania z ustug w ramach Programu nie bede korzystat z ustug opiekurczych
lub specjalistycznych ustug opiekunczych o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spofecznej (Dz. U. z 2020r. poz. 1876.), a takze ustugi,
o ktérych mowa w  Programach  Ministerstwa Rodziny i Polityki  Spotecznej
pn. ,,Opieka wytchnieniowa” oraz ,Ustugi opiekuricze dla osdb niepetnosprawnych”.

Przez caty okres trwania Programu bede korzystat z ustug swiadczonych przez tego samego
Realizatora. W  uzasadnionych przypadkach  dopuszcza sie  zmiane Realizatora,
ale po zakonczeniu miesigca kalendarzowego.

Data i podpis Uczestnika/opiekuna prawnego



