Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielinach

Nabodr do programu "Asystent Osobisty Osoby z
Niepetnosprawnoscia" edycja 2024

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Gmina Bieliny/Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Bielinach ogtasza nabér wnioskéw do realizacji Programu Ministerstwa
Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig " - edycja 2024 finansowanego
ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego. Catkowity koszt Programu - 535 050,18 zt.

Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” - edycja 2024 skierowany jest do 0séb niepetnosprawnych

z terenu gminy Bieliny posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepethosprawnosci, zgodnie

z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych albo
orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego, ktére wymagaja ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym a takze 1 dziecka w wieku do 16 roku zycia 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 statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Ustugi asystenta w szczegdlnosci moga polegac na pomocy w:

a) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego;

b) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika miejsca;
¢) zatatwianiu spraw urzedowych;

d) korzystaniu przez uczestnika z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
e) zaprowadzaniu i odebraniu dzieci z orzeczeniem o niepethosprawnosci do placéwki oSwiatowe;.

Wazne!

Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami 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 niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepethosprawnosciami w formie
wolontariatu; lub

3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnione;j
catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024, ktérej wzdr stanowi zatacznik nr 7 do Programu.

W godzinach realizacji ustug asystenta nie mogga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
0 ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 ze zm), inne ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust.7,
finansowane z innych Zrédet.

W celu dotaczenia do Programu nalezy dostarczy¢ komplet dokumentéw, ktéry stanowia:
* Karta zgtoszenia do Programu.
* Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (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 pokéj nr 3.
* za posrednictwem poczty (decyduje data wptywu do GOPS w Bielinach).

Zakwalifikowanie do Programu odbywac sie bedzie z uwzglednieniem osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia.
Udziat oséb w Programie jest catkowicie nieodptatny.
Dokumenty nalezy sktada¢ w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Bielinach w terminie

od 09-09-2024r. do 16-09-2024 roku.

Tel. kontaktowy 41/ 3025012 w. 205 lub 219.

Do pobrania:

Karta zgtoszenia

Zalacznik-nr-7-do-Programu-AQON-]JST-karta-zgloszenia-1692172888.docx (37.58 KB, docx
Karta zgloszenia czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej
Zalacznik-nr-8-do-Programu-AOON-]JST-karta-zakresu-c
Klauzula informacyjna RODO
Zalacznik-nr-15-do-programu-aoon-jst-klauzula-rodo-1692172994.docx (23.50 KB, docx)

nosci-1692172890.docx
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https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-7-do-Programu-AOON-JST-karta-zgloszenia-1692172888.docx
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-8-do-Programu-AOON-JST-karta-zakresu-czynnosci-1692172890.docx
https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-15-do-programu-aoon-jst-klauzula-rodo-1692172994.docx

