. Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Stawigudzie Nr 1 /2026 z dnia 14 stycznia 2026

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 realizowanego przez Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Stawigudzie ze

$rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

§1

Informacje ogdlne

B

1. Realizatorem  Programu  , Asystent osobisty = osoby z  niepelnosprawnoscia’
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 na terenie gminy Stawiguda jest
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stawigudzie — zwany dalej ,,Realizatorem”, ktory
dziata zgodnie z Programem ogloszonym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczne;j.

2. Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, zwany dalej ,,Programem”, realizowany jest ze S$rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego.

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

4. Uslugi asystencji osobistej — zwane dalej ,,ustugami asystenckimi”, sa $wiadczone na rzecz
niepelnosprawnych mieszkancow gminy Stawiguda, a ich celem jest wprowadzenie ustug
asystencji osobistej jako forma ogoélnodostgpnego wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

5. Adresatami programu s3:

1) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o
niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepelnosprawno$ciami posiadajace orzeczenie:

a) 0 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 zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych.

6. Ustugi asystencji osobistej — zwane dalej ,,ustugami asystenckimi”, sa Swiadczone na rzecz
niepelnosprawnych mieszkancow gminy Stawiguda. Polegaja na wspieraniu przez asystenta
osoby z niepetnosprawnoscia w roznych sferach zycia, w tym:

1) Wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2) Wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu r6l w rodzinie;
3) Wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4) Wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z
otoczeniem. Uslugi asystenckie moga uzupelia¢ ustugi opiekuncze, nie moge jednak ich
zastgpowac.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.
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Uslugi $wiadczone s3a przez asystenta osobistego wskazanego przez osobe z
niepelnosprawnoscia, zwanego dalej ,,Asystentem”, na podstawie umowy cywilnoprawnej
zawartej z Realizatorem.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw Funduszu, nie
moga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2025r. poz. 1214 t.j.), inne
ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych lub wushugi obejmujace analogiczne wsparcie,
finansowane ze srodkow publicznych.

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

Asystenta i Uczestnika Programu obowiazuje wzajemny szacunek.

§2

Kto moze by¢ Asystentem osobistym osoby z niepelnosprawnoscia

Osoby wskazane przez Uczestnika Programu lub przedstawiciela ustawowego,

pod warunkiem, ze:

a)
b)

c)
d)
e)
2.

a)
b)

c)

sa to osoby petnoletnie
zostang wskazane w Karcie zgloszenia do Programu oraz Os$wiadczeniu osoby z
niepetnosprawnoscig — zatacznik nr 1 i nr 3;
nie sg cztonkami rodziny osoby z niepelnosprawnoscia;
nie sg opiekunami prawnymi osoby z niepetnosprawnoscia;
nie zamieszkuja z osobg z niepelnosprawnoscig.
W przypadku gdy ustugi asystenckie beda Swiadczone na rzecz dzieci z niepetnosprawnosciami
do ukonczenia 16 r. z., ponadto wymagane s3:
zaswiadczenie o niekaralnosci;
informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru — weryfikacja po stronie Realizatora;
pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka z
niepetnosprawnoscia — Zat. nr 4

§3

Procedura przyjmowania zgloszen do Programu

. Dokumenty, ktore musza zostaé zlozone przez Kandydatéw ubiegajacych si¢ o udzial w

Programie, to:

a) Karta zgloszenia do Programu - zgodnie z zatacznikiem nr 1 do tego Regulaminu,

b) Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej — zgodnie z zalgcznikiem nr
2 do tego Regulaminu,

c) Oswiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscig. zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do tego Regulaminu,

d) Akceptacja Asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia zgodnie z zatgcznikiem nr
4 do tego Regulaminu,

e) Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026. zgodnie z
zatgcznikiem nr 5 do tego Regulaminu,

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.
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f) Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i zaakceptowaniu regulaminu- dotgczona do regulaminu,
str.7.

g) kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub dokumentu rownowaznego,

h) kserokopia wyroku sadu o ubezwlasnowolnieniu (jezeli dotyczy),

i) kserokopia pelnomocnictwa notarialnego (jezeli dotyczy).

Dokumenty rekrutacyjne musza by¢ podpisane:

a) w przypadku osoby dorostej, wymagajacej wsparcia asystenta: przez t¢ osobe lub

petnomocnika (konieczny dokument poswiadczajacy)

b) w przypadku 0sob niepetnoletnich: przez rodzica lub opiekuna prawnego,

c) w przypadku oséb ubezwlasnowolnionych: przez opiekuna prawnego lub kuratora

(konieczny dokument po§wiadczajacy)

Dokumenty rekrutacyjne beda dostgpne w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w

Stawigudzie oraz na stronie internetowej: https://gopsstawiguda.naszops.pl

Dokumentacja rekrutacyjna nie podlega zwrotowi i bedzie przechowywana w archiwum

Realizatora Programu.

§4

Procedura przyjmowania zgloszen do Programu

Zgloszenia do Programu nalezy przesta¢ poczta tradycyjng lub ztozy¢ w Gminnym O$rodku
Pomocy Spotecznej w Stawigudzie (ul. Olsztynska 3, 11-034 Stawiguda, pokoj nr 6).

Czas trwania naboru rozpoczyna si¢ od dnia 19.01.2026 r. i koniczy si¢ dnia 27.01.2026 r.
Nabor zostanie ogloszony na stronie internetowej Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w
Stawigudzie https://gopsstawiguda.naszops.pl oraz stronie Urzgdu Gminy w Stawigudzie
https://www.stawiguda.pl i bedzie zawieral szczegétowe informacje na temat niezbednych
dokumentow rekrutacyjnych.

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

Przyjecie zgloszenia do Programu nie jest rtownoznaczne z przyznaniem ushugi asystenckiej.
Jesli liczba osob kwalifikujacych sie do Programu bedzie wigksza od liczby przewidzianych
miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

§5

Rekrutacja, kryteria oceny zgloszen i potwierdzenie zakwalifikowania

Merytorycznej oceny zgloszen bedzie dokonywaé powotany na podstawie Zarzadzenia

Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Stawigudzie Zespot Opiniujacy Karty

zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

Rekrutacja zostanie przeprowadzona w nastgpujacych etapach :

a) sktadanie dokumentéw rekrutacyjnych przez Kandydatéw do Programu,

b) ocena formalna (weryfikacja kompletnosci dokumentacji),

¢) ocena indywidualnej sytuacji uczestnika, ktora bedzie weryfikowana wedlug potrzeb osoby
z niepelnosprawno$cig, poziom samodzielno$ci osoby z niepelnosprawno$cia oraz
mozliwo$¢ uzyskania wsparcia od innych osob,

d) ustalenie gtownej listy Uczestnikow (lista Uczestnikow zakwalifikowanych do udziatu w
Programie),

e) ustalenie listy rezerwowej (w przypadku rezygnacji Uczestnika z udziatu w Programie na
jego miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej),

f) poinformowanie uczestnikow o wynikach naboru (pisemnie oraz telefonicznie).

g) Pierwszenstwo w dostepie do ustug asystenckich majg osoby:

e niepelnosprawne, ktore nie korzystaly w ubieglych latach z programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
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e 7 niepelnosprawnosciami samotnie zamieszkujace i gospodarujace, ktore
nie korzystajg ze wsparcia innych osob,

e 7z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujace 1 gospodarujace,
spetniajace warunki, o ktorych mowa w §1 pkt 4 i nie majace mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani nie korzystajace ze wsparcia innych osob,

Niekompletne zgloszenia nie bedg rozpatrywane — tj. bez wymaganych zatagcznikow.

Ostateczng decyzje o przyznaniu wsparcia podejmuje Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Stawigudzie.

W przypadku zakwalifikowania sig, jak i niezakwalifikowania do Programu, nie jest wydawana

decyzja administracyjna i nie przysluguje od niej odwotanie. Informacja pisemna dotyczaca

kwalifikacji bedzie wystana na adres wskazany w Karcie zgtoszenia do Programu.

W przypadku rezygnacji Uczestnika z ustug asystenckich osobistej Realizator kwalifikuje do

Programu osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to mozliwe.

Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢:

a) przyznania Uczestnikowi Programu mniejszej liczby godzin niz wnioskowana przez niego
w Karcie zgloszenia do Programu;

b) zmiany w trakcie trwania ustugi asystenckiej liczby przyznanych godzin,
o ktérych mowa w §5 ust. 3;

¢) odmowy kontynuowania $wiadczenia ushug asystenckich w przypadku stwierdzenia
nicadekwatno$ci  przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb osoby z
niepetnosprawnoscia, zgodnych z nadrzednym celem Programu;

d) zmiany asystenta $wiadczacego wuslugi asystenckie w danym $rodowisku
w uzasadnionych przypadkach.

§6

Szczegoly realizacji uslug asystencji osobistej

Rodzaj ustug i1 ich zakres godzinowy uzaleznione sa od osobistej sytuacji osoby

z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci.

Z ustug jednego Asystenta w tym samym czasie moze korzysta¢ jeden Uczestnik Programu.

Limit godzin wuslug przypadajacych na jednego Uczestnika uzalezniony jest

od indywidualnych potrzeb i wynosi nie wiecej niz:

a) 840 godzin rocznie dla o0s6b posiadajagcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetlnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong lub dokument rownowazny;

b) 720 godzin rocznie dla o0séb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetlnosprawnosci lub dokument rownowazny;

c) 480 godzin rocznie dla oséb posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetlnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona lub dokument rownowazny,

d) 360 godzin rocznie dla osob posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetlnosprawnosci lub dokument rownowazny

e) 360 godzin rocznie dla dzieci do 16. roku zZycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Wskazany Asystent:

a) pracujacy w pelnym wymiarze czasu pracy w ramach umowy o prace moze

by¢ jednoczesnie Asystentem u dwoch Uczestnikéw Programu;

b) niepracujacy badz $wiadczacy prace w ramach umoéw cywilnoprawnych moze by¢
jednoczesnie Asystentem u czterech Uczestnikow Programu.

Godzina wustugi jest godzing zegarowag liczona jako faktycznie przepracowany czas

w domu Uczestnika Programu lub czas czynno$ci wykonywanych wraz z Uczestnikiem poza

domem, bez czasu dojazdu Iub dojscia do miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnika Programu.

4
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Uczestnik Programu zobowigzany jest aktualizowac zgloszenie do Programu, w kazdym

przypadku zmiany danych z nim zwigzanych.

Zaréwno Asystent jak i Uczestnik Programu jest zobowigzany do kazdorazowego

informowania Realizatora o sytuacjach majacych wplyw na realizacje ustug asystenckich

zmianie stanu zdrowia tj. pobyt w szpitalu, sanatorium, hospicjum, umieszczenie w DPS,
wyjezdzie do rodziny itp.

O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenckich albo na

wymiar limitu godzin ustug asystenckich (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia,

zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze srodkow z Funduszu w ramach innych programow

Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej) Uczestnik Programu zobowigzany jest

niezwlocznie poinformowac Realizatora, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia

zmiany.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji ustugi

asystenckich, przyjmowane sg drogg pisemng na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spolteczne;j

ul. Olsztynska 3, 11-034 Stawiguda

Asystent przerywa realizacje ustugi asystenckiej, jezeli:

a) zastana sytuacja, badz wykonanie danej czynno$ci zagraza zdrowiu lub zyciu Asystenta,
Uczestnika Programu lub os6b trzecich;

b) agresja lub postawa Uczestnika Programu nie pozwalaja na kontynuowanie ushlugi
asystenckiej, zgodnie z zasadami regulaminu;

¢) zachodzi podejrzenie, ze dzialania podejmowane przez Uczestnika Programu zmierzaja do
famania prawa.

O przypadku wystapienia okolicznosci wskazanych w §5 ust. 10 Asystent niezwlocznie

informuje Realizatora.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zardwno Asystent, jak i Uczestnik

Programu zobowigzani s, w miar¢ swoich mozliwo$ci, do niezwlocznego powiadomienia

odpowiednich stuzb, a nastepnie Realizatora.

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

Asystent zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyskat w

trakcie wykonywania obowiazkow, w szczegolnosci do nieujawniania osobom trzecim danych

personalnych oséb, u ktérych sprawuja ustugi asystenckie, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i

zdrowotne;j.

Asystent moze udziela¢ Uczestnikowi wsparcia w sprzataniu. Czynnosci porzadkowe

wykonywane sg przy uzyciu materiatdw i srodkdéw czystosci Uczestnika. Ustuga nie obejmuje

wsparcia w: gruntownym sprzataniu mieszkania (m.in. sprzatania po remontach), myciu lamp

wiszacych i zyrandoli, mycia klatki schodowej, myciu krat i rolet zewnetrznych, trzepaniu i

praniu dywanéw, chodnikéw dywanowych, sprzataniu balkonow, tarasow, ogrodkdw, pracach

sezonowych (m.in. zagrabiania lici, od$niezania).

Uczestnik nie powinien:

a) pozyczaé pienigdzy Asystentowi,

b) pozycza¢ pieniedzy od Asystenta;

¢) przekazywac korzys$ci majatkowych Asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania, pienigdzy,
cennych przedmiotow.;

d) udziela¢ pelmomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wiadzami panstwowymi, urz¢dami, organami
administracji publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze
do sktadania os$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi
podmiotami.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
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§7

Rozliczanie i monitoring ustug asystencji osobistej

Ustlugi asystenckie $wiadczone przez Asystentdw rozliczane sg w miesigcznym okresie
rozliczeniowym.
Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie wypeionej Karty realizacji ustug, ktorej wzor stanowi
zatacznik nr 6 do Regulaminu. Uczestnik Programu lub Przedstawiciel ustawowy Uczestnika
Programu oraz Asystent zobowigzani sa kazdorazowo potwierdzi¢ realizacje ustugi swoim
podpisem na Karcie realizacji ustug asystencji osobistej. Karte realizacji uslug nalezy
uzupelniaé¢ na biezaco tj. po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej. Na prosbe Realizatora,
Asystent ma obowigzek niezwlocznie dostarczy¢ Karte realizacji ustug do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Stawigudzie.
Miesiecznemu rozliczeniu i wyplacie podlegaé¢ beda jedynie pelne godziny ustug
asystenckich, np. wykazanie 20,5 h ustug oznacza akceptacje¢ do wyplaty wynagrodzenia
za 20 h.
Realizator Programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania $wiadczonych ustug
asystenckich w miejscu realizacji ustugi.

§8

Postanowienia koncowe

Osoba, ktorej przyznano uslugi asystenckie w ramach Programu, zobowigzana jest
do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ stosowania dokumentéw (zatacznikoéw) nie ujetych w
Regulaminie, usprawniajgcych i wptywajacych na prawidlowe rozliczanie $wiadczonych ustug
asystenckich.

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

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

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

Zalaczniki:
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Zafacznik nr 1 - Karta zgloszeniowa do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

Zalacznik nr 2 - Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Zafacznik nr 3 - Oswiadczenie o wskazaniu osoby do realizacji ustugi asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia.
Zafacznik nr 4 - Akceptacja Asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia.

Zalacznik nr 5 - Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Zatacznik nr 6 — Karta realizacji ushug asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Zalacznik nr 7 - Ewidencja przebiegu pojazdu.

Zatacznik nr 8 - Ewidencja kosztow przejazdu innym $rodkiem transportu.
Zatacznik nr 9 — Ewidencja biletoéw komunikacyjnych.

Zatacznik nr 10-karta ewidencji biletéw wstepu.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —

edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.


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

- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z niniejszym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetlnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w

Stawigudzie ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego i1 akceptuje jego warunki.

Podpis osoby z niepelnosprawnoscia Podpis osoby wskazanej do petnienia funkcji Asystenta

Stawiguda, data...........oeiiiiiiiiii e

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkdw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



