Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielinach

Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia -
edycja 2025

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Nabér wnioskéw w ramach programu resortowego Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Gmina Bieliny/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielinach oglasza nabér wnioskéw do realizacji Programu Ministerstwa Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego. Catkowity koszt Programu - 651 118,02 z}.

Program ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 skierowany jest
do 0s6b niepeinosprawnych z terenu gminy Bieliny posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepeinosprawnosci,
zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo orzeczenie
rownowazne do wyzej wymienionego, ktére wymagaja ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym a takze 2 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 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Ustugi asystencji osobistej moga w szczegdlnosci polega¢ na pomocy asystenta w:
e wykonywaniu czynnosci samoobstugowych;

e prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

® przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

Wazne!

Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika
lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie)
w Karcie zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepeilnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,
ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu.

W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ swiadczone uslugi opiekuncze lub specjalistyczne ushugi opiekuncze,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm), inne ustugi finansowane
w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w ust.7, finansowane z innych zrodet.

W celu dotaczenia do Programu nalezy dostarczy¢ komplet dokumentow, ktory stanowia:
*Karta zgtoszenia do Programu.

* Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci (oryginat do wgladu).

* Informacja o oczekiwanym zakresie czynnosci w ramach ustug asystenta.
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* Podpisana klauzula informacyjna.
Komplet dokumentéw nalezy sktadac:

* bezposrednio w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Bielinach pokoj nr 26.
* za posrednictwem poczty (decyduje data wptywu do GOPS w Bielinach).

Zakwalifikowanie do Programu odbywac sie bedzie z uwzglednieniem osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia.

Udzial os6b w Programie jest calkowicie nieodptatny.

Dokumenty nalezy skltada¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Bielinach w terminie od
09-12-2024 do 19-12-2024 roku.

Tel. kontaktowy 41/ 3025012 w. 222 lub 219.

Do pobrania:

Zalacznik-nr-7-do-Programu-AOON-]JST-2025-karta-zgloszenia-1722262810.docx (38.67 KB, docx)

Zalacznik-nr-8-do-Programu-AOON-]JST-2025-karta-zakresu-czynnosci-1722262856.docx (28.15 KB, docx

Zalacznik-nr-15-do-Programu-AOON-]JST-2025-klauzula-ROD0-1722262856.docx (23.62 KB, docx)
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https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-7-do-Programu-AOON-JST-2025-karta-zgloszenia-1722262810.docx
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-8-do-Programu-AOON-JST-2025-karta-zakresu-czynnosci-1722262856.docx
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-15-do-Programu-AOON-JST-2025-klauzula-RODO-1722262856.docx

