Regulamin realizacji Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
w Gminie Miasto Inowroclaw — edycja 2027.

Program bedzie realizowany zgodnie ze zlozonym i zaakceptowanym przez Kujawsko-Pomorski
Urzad Wojewodzki wnioskiem Gminy Miasta Inowroctaw na $rodki finansowe z Programu.
Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027 finansowany jest ze Srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

1. Slowniczek

1) Program — program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027, finansowany ze
srodkoéw Funduszu Solidarnosciowego.

2) Ustugi asystencji osobistej — zwane dalej ,,ustugami”, s3 §wiadczone na rzecz osob z
niepetnosprawnosciami mieszkancéw Gminy Miasta Inowroctaw, a ich celem jest wprowadzenie
ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

3) Asystent — osoba $wiadczaca ustugi, speilniajagca wymagania okreslone w rozdziale IV
Programu.

4) Uczestnik — osoba z niepelnosprawnoscig bgdgca beneficjentem uslug asystencji osobiste;j,
szczegblowo okreslona w rozdziale Il Programu — dziatajaca osobiscie lub reprezentowana przez
opiekuna prawnego.

5) Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu, ul. Swietego Ducha 90.

6) Czlonek rodziny — za cztonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ matke, ojca, babke, dziadka,
prababke, pradziadka, corke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke, prawnuka, siostre, brata,
przyrodnig siostrg, przyrodniego brata, ciotke (siostr¢ matki uczestnika oraz siostr¢ ojca
uczestnika), wujka (brata matki uczestnika oraz brata ojca uczestnika), siostrzenice, siostrzenca,
bratanice, bratanka, kuzynke¢ (corke rodzenstwa rodzicow uczestnika), kuzyna (syna rodzenstwa
rodzicow uczestnika), ziecia, synowa, matzonkéw wnukéw, matzonkéw rodzenstwa, macoche,
ojczyma, zon¢/meza uczestnika, powinowatych czlonkéw rodziny matzonka uczestnika oraz
cztonkoéw rodziny osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem, tj.: matke, ojca,
babke, dziadka, prababke, pradziadka, coérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke, prawnuka,
siostre, brata, przyrodnia siostre, przyrodniego brata, ciotke (siostr¢ matki malzonka uczestnika
oraz siostr¢ ojca malzonka uczestnika/ siostre matki osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu

z uczestnikiem), wujka (brata matki matzonka uczestnika oraz brata ojca maltzonka uczestnika/
brata matki osoby pozostajacej we wspOlnym pozyciu z uczestnikiem oraz brata ojca osoby
pozostajacej] we wspolnym pozyciu z uczestnikiem), siostrzenice, siostrzenca, bratanice,
bratanka, kuzyna, kuzynke, zigcia, synowa, malzonkow wnukow, matzonkéw rodzenstwa,
macoche, ojczyma, osobg pozostajagca we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem, osobe pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem

Il. Zakres podmiotowy Programu

1. Adresatami Programu sg:



- dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
konieczno$ci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
- osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:
1. o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
2. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
3. traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w pkt. 1 i 2, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych.
2. Zgodnie z zapisami Programu w czes$ci IV ustugi asystencji osobistej bedg polegaty na
wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawno$cia w roznych sferach zycia. Kazdy
Z uczestnikéw bedzie zobowigzany do wypekienia Karty zgltoszenia do Programu stanowiacej
zatgcznik nr 1 do Programu. Na podstawie tego dokumentu i Karty oceny indywidualnej sytuacji
0soby z niepetnosprawnoscia (zatacznik nr 2 do Programu) zostanie przygotowany Indywidualny
plan ustug asystencji osobiste;j.
Uczestnicy okresla swoje potrzeby przede wszystkim w sferach:
- wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste]
(przygotowywanie 1 spozywanie positkow 1napojow, czynno$ciach higienicznych, zmianie
pozycji, staniu 16zka i zmianie pos$cieli, zmianie pampersa itp.),
- wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu 16l spotecznych (pomoc
W sprzataniu mieszkania, dokonywanie zakupow itp.),
- wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania (pchanie wozka osoby
z niepetlnosprawnoscia, pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych),
- pomoc we wsiadaniu 1 wysiadaniu z autobusu, asystowanie podczas podrozy Srodkami
transportu itp.,
- wsparcia w podejmowaniu aktywno$ci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem (wyjscie na
spacer, asystowanie podczas korzystania z dobr kultury, w zalatwianiu spraw urzedowych,
pomoc podczas innych wizyt, lekarskich, rehabilitacyjnych, w punktach ustugowych itp.).
3. Na jednego uczestnika Programu przypada jeden asystent. W przypadku niedyspozycyjnosci
asystenta realizator, w porozumieniu z uczestnikiem, moze zapewni¢ zastepstwo, o ile pozwalaja
na to jego mozliwos$ci organizacyjne.
4. Uczestnik nie ponosi odplatno$ci za ushugi.
5. Asystentem moga zosta¢ osoby spetniajacy ponizsze kryteria:
Uslugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby pelnoletnie, niebedace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika, kuratorami uczestnika, osobami sprawujgcymi
rodzinng pieczg¢ zastepcza nad uczestnikiem (rodzice zastepczy, osoby prowadzace rodzinne
domy dziecka) albo osobami faktycznie zamieszkujacymi z uczestnikiem, oraz:
- posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach
1 specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej (wymieniony w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
I specjalno$ci na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1534, z p6zn. zm.) pod symbolem
341201 w ramach grupy: pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej I pracy socjalnej
(symbol 3412), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub za zgoda realizatora Programu, w
innych zawodach 1 specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym lub



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

- wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej albo
ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027, ktorej wzor
stanowi zatacznik nr 1 do Programu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecal wudzielanie bezposredniej pomocy osobom Z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wigc nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia.

6. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
Z niepetnosprawno$ciami nalezy do realizatora Programu.

7. Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca uczestnikiem programow Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spolecznej, finansowanych ze srodkéw Funduszu dotyczacych ustug asystencji osobistej
lub opieki wtychnieniowej.

8. Liczba miejsc w programie jest ograniczona. Realizator be¢dzie uwzgledniat w pierwszej
kolejnosci potrzeby:

- 0sOb z niepelnosprawno$ciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie
korzystaja ze wsparcia innych osob.

- 0s0b z niepelnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, jednoczesnie
spelniajagcych warunki, o ktorych mowa w czeéci III ust. 2 i nie majacych mozliwosci
wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystajg ze wsparcia innych osob,

- 0sOb z niepelnosprawnosciami, ktore nie korzystaty z Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cia” — edycja 2026 oraz ,,Opiecka Wytchnieniowa” — edycja 2026.

- 0sOb z niepelnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych z innymi osobami, ktore z uwagi na
stan zdrowia lub obowigzki zawodowe nie maja mozliwosci wsparcia W codziennym
funkcjonowaniu osoby z niepelnosprawnoscia.

I11. Zasady Rekrutacji

1. Premiujace kryteria rekrutacji:

a) osoby posiadajgce orzeczenie z kodem 10-N, 05-R, 04-O oraz 02-P.

W przypadku braku ww. kodow w orzeczeniu stan musi by¢ potwierdzony zaswiadczeniem
lekarskim (ocena: 2 pkt za kazdy ww. kod niepelnosprawnosci),

b) sytuacja rodzinna i spoteczna:

- osoba samotnie zamieszkujgca/osoba samotnie zamieszkujaca 1 wychowujaca dziecko/dziect
(ocena: 2 pkt),

- osoba zamieszkujaca tylko z inng osoba niepetnosprawng (ocena: 2 pkt);

- osoba zamieszkujgca z inng osoba, ktéra ze wzgledu na np. obowiagzki zawodowe lub podeszty
wiek nie moze zapewni¢ nalezytej opieki (ocena: 2 pkt.),

- niekorzystanie w 2026 r. z uslug asystenta 0sobistego 0soby z niepelnosprawnoscig w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig — edycja 2026 oraz z Programu

,» Opieka wytchnieniowa - edycja 2026” (ocena: 3 pkt),

c) indywidualna ocena sytuacji osoby z niepetlnosprawnoscia, ktora polega¢ bedzie na zebraniu
informacji o zakresie wymaganego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, przeprowadzona



przez pracownikéw Terenowych Zespotéw Pracy Socjalnej w miejscu zamieszkania osoby

z niepelnosprawnoscia.

2. W przypadku uzyskania rownorzednej liczby punktow o zakwalifikowaniu decyduje data
ztozenia karty zgloszeniowe;.

3. Z rekrutacji sporzadzony zostanie protokot zawierajacy listg osob zakwalifikowanych oraz
liste 0sob rezerwowych.

4. Realizator zobowigzany jest poinformowaé¢, w formie pisemnej, osobe

z niepelnosprawnoscia, ktora zglosita si¢ do udziatu w Programie lub jej opiekuna prawnego O:

a) przyznaniu ustugi asystencji osobistej, z uwzglednieniem informacji o:

- przyznanym wymiarze godzin uslug asystencji osobistej w 2027 roku,

- prawach 1 obowigzkach wynikajacych z przyznania ustug asystencji osobistej,

- obowigzku realizatora Programu w zakresie monitorowania sposobu $wiadczenia ustug
asystencji osobistej oraz przeprowadzania doraznych kontroli ich realizacji, a takze stosowanych
metod monitorowania i kontroli jako$ci oraz prawidtowosci wykonywania tych ustug;

b) wpisaniu osoby z niepelnosprawnoscia na list¢ rezerwowa;

¢) odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem (o odmowie przyznania
ustug asystencji osobistej nalezy poinformowac rowniez w przypadku, gdy zgtoszenie do udziatu
w Programie przedlozone zostato realizatorowi Programu poza terminem na sktadanie zgloszen
okreslonym w ogloszeniu o naborze uczestnikow do Programu, albo w dodatkowym ogloszeniu

o naborze uczestnikow do Programu).

5. W przypadku rezygnacji lub wykres$lenia uczestnika z Programu, osoby znajdujace si¢ na liscie
rezerwowej moga otrzymac¢ propozycje udzialu w Programie, jednak pozycja na liScie
rezerwowej nie ma wplywu na przyznanie ustug asystencji osobistej. Lista rezerwowa jest
porzadkowana wedlug wynikéw oceny indywidualnej oséb z niepetlnosprawnosciami, ktore
zglosity si¢ do udzialu w Programie.

V. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady realizacji Programu oraz zasady uczestnictwa w
Programie.
Regulamin okres$la prawa i obowiazki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.
3. Program realizowany jest przez Gming Miasto Inowroctaw/Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Inowroctawiu od 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
4. Program jest finansowany ze s$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach
resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent
Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026.
Program jest skierowany do mieszkancow gminy Miasta Inowroctawia.
6. Biuro Programu znajduje si¢ w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
w Inowroctawiu, ul. Swigtego Ducha 90, 88-100 Inowroclaw.
7. Udzial w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.

N

o

V. Limity godzin
1. W celu objecia wsparciem jak najwigkszej liczby osob, limit godzin ustug na 1 uczestnika
WYnNosi:



1) 840 godzin rocznie dla 0sob z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnosciag sprzgzona,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5

1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b) traktowane na rOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5

i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona,

b) traktowane na rdwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie

z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) o0sO6b z niepelnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem

o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych,

¢) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem

o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Limit przyznanych godzin w Programie bedzie zalezal od indywidualnej sytuacji osoby

z niepelnosprawnoscia.

V1. Zakres uslug asystenckich

Ustugi polegaja w szczegdlno$ci na wsparciu asystenta w:

1) wyjsciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem w wybrane przez uczestnika miejsca (np.
praca, placowka o§wiatowa, warsztat terapii zajeciowej, rehabilitacja, spacer);

2) zalatwianiu przez uczestnika spraw urzedowych;

3) korzystaniu przez uczestnika z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);
4) wykonywaniu przez uczestnika czynnosci dnia codziennego.

Szczegdtowy zakres czynnosci zawiera zatgcznik nr 3 do Programu.

VII. Organizacja uslug

1. Ushlugi beda realizowane zgodnie z Programem.

2. W celu zapewnienia nalezytego $wiadczenia ustug, realizator zatrudni osoby, z ktorych kazda
spelnia wymogi okreslone w rozdziale IV Programu.

3. Po zakonczeniu rekrutacji, realizator zatrudni bezposrednio asystentow wskazanych przez
uczestnika, na warunkach okreslonych w Programie z wylaczeniem pracownikéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu i cztonkéw ich rodzin.

4. Uczestnicy, ktoérzy do realizacji ustug nie wskazali asystenta, beda oczekiwa¢ na dobor
asystenta przez realizatora.



5. W przypadku braku mozliwosci realizacji ushug, realizator zobowigzany jest niezwlocznie
poinformowac o tym fakcie uczestnika.
6. Uczestnik moze kontaktowac si¢ z realizatorem w dogodnej dla siebie formie:
1) telefonicznej: 52 356 22 34/52 356 22 64, w godzinach od 7.30 do 15.30
2) osobistej: w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu, ul. §w. Ducha 90, pok.
29 w godzinach od 7.30 do 15.30
7. Realizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne szkody powstale w trakcie $wiadczenia
ushug, ktore wynikaja z dziatania oséb trzecich, niezatrudnionych w celu §wiadczenia ustug.
8. Realizator przekazuje asystentom Karty realizacji ushug stanowigce zatacznik nr 4 do
Programu.
9. Asystent prowadzi Karty realizacji ustug, na biezaco oddzielnie dla kazdego uczestnika.
10. Potwierdzeniem realizacji ustugi jest ztozenie podpisu przez uczestnika na Karcie realizacji
ustug, kazdorazowo, kazdego dnia, po zakonczeniu ushugi.
11. W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ustug, uczestnik zobowigzany jest podaé
uzasadniony powdd odmowy. Odmowa podpisania i powdd odmowy odnotowywane sg przez
asystenta w Karcie realizacji ustug.
12. Karty realizacji ustug wraz z ewidencjami (jesli dotyczy) asystent/ka przekazuje realizatorowi
niezwlocznie, nie poézniej niz:

e do 7. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowano ustugi, albo

e w terminie 7 dni od dnia zakonczenia realizacji ustug.
13. Asystent §wiadczy ustugi maksymalnie przez 12 godzin na dobg. Przez dobg nalezy rozumie¢
24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna realizacje ustugi.
14. Do czasu realizacji ustugi nie wlicza si¢ czasu dojazdu asystenta do i od uczestnika.
15. Ustugi te realizowane sa przy uwzglednieniu aktywnego udziatu uczestnika zgodnie
Z indywidualnymi potrzebami oraz z okreslonym zakresem i wymiarem.
16. Realizator i/lub asystent odmowi realizowania ustug:
1) w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu uczestnikow, asystentow lub oso6b
trzecich;
2) w sytuacjach, w ktorych okolicznos$ci wskazuja na mozliwo$¢ wywotania szkody osobom
trzecim lub famania przepisOw prawa;
3) na rzecz 0sob trzecich, np. cztonkow rodziny uczestnika.

VII1. Sposéb realizacji ustugi przez asystenta i realizatora

1. Uslugi polegaja na wspolpracy oraz wzajemnym szacunku uczestnika i asystenta.
Swiadczac ustugi realizator i asystent/ka kieruja sie zasadami:
1) akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnos$ci, swobody wyboru, warto$ci
1 celow zyciowych uczestnika;
2) indywidualizacji — podmiotowe podejscie do uczestnika, jego niepowtarzalnej osobowosci,
z prawami i potrzebami;
3) poufnosci — respektowanie prywatnosci tj. nieujawniania informacji przekazanych przez
uczestnika, rowniez cztonkom najblizszej rodziny, oraz bez wiedzy i zgody uczestnika
pozyskiwanie informacji na temat uczestnika od osob trzecich, w tym rodziny (z wylaczeniem
sytuacji wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa);
4) prawo do samostanowienia — prawo do wolnosci i odpowiedzialnoSci za swoje zycie (z
wylaczeniem sytuacji wymagajacych ratowania zdrowia i zycia uczestnika);



5) neutralno$ci — zachowanie bezstronne i niewyrazajace ocen; ustugi realizowane sg niezaleznie
od pogladdéw 1 postaw asystentow/tek i1 uczestnikow; wykonaniu ushugi zawsze przyswieca jej
cel, niezaleznie od przekonan politycznych, religijnych, ideologicznych itp.

2. Asystent nie podejmuje decyzji za uczestnika, jego/jej celem jest jedynie wspieranie lub
pomoc w realizacji osobistych zamiarow.

3. W przypadku niezrozumienia zadania, asystent jasno komunikuje swoje watpliwosci
uczestnikowi.

4. Zachowania asystenta niedopuszczalne w stosunku do uczestnika:

1) stosowanie przemocy fizycznej;

2) podnoszenie glosu;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

4) zachowania przekraczajgce granic¢ strefy intymnej;
5) stosowanie przemocy psychicznej.

5. Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz uczestnika i w skutek jego/jej decyzji, a nie
dla poszczeg6lnych cztonkéw rodziny uczestnika.

6. Asystent w tym samym czasie moze wspierac tylko jednego uczestnika.

7. Zakres $wiadczonych ustug powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji uczestnika, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci.

8. Asystent zobowigzany jest do informowania niezwlocznie o swojej nieobecnosci
realizatora i uczestnika.

9. Ustugi sa realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym pomiedzy asystentem,

a uczestnikiem.

10. W prowadzeniu gospodarstwa domowego asystent wspiera wylacznie uczestnikow
zamieszkujacych samodzielnie.

11. Wsparcie w sprzataniu wykonywane jest przy uzyciu materiatéw i Srodkow czystosci
uczestnika. Ustuga nie obejmuje wsparcia w: gruntownym sprzataniu mieszkania (m.in.
Sprzatania po remontach), myciu lamp wiszacych 1 zyrandoli, mycia klatki schodowej,
myciu krat i rolet zewnetrznych, myciu okien, trzepaniu i praniu dywanow, chodnikoéw
dywanowych, sprzataniu balkonoéw, taraséw, ogrodkow, pracach sezonowych (m.in.
zagrabiania lisci, od$niezania).

12. Jezeli czynno$ci polegajace na wsparciu w przemieszczaniu si¢, wsparciu w komunikacji
z otoczeniem wymagaja uzycia specjalistycznego sprze¢tu (np. podnosnik, wozek,
balkonik, schodotaz, sprzet do komunikacji alternatywnej itp.), zapewnienie go jest
obowigzkiem uczestnika.

IX. Prawa i obowiazki uczestnika

1. Uczestnik ma prawo do:

1) korzystania z pomocy asystenta w zakresie wynikajacym z Programu,

2) wymagania od asystenta zachowania poufnosci w zakresie informacji o sytuacji zdrowotnej,
zyciowej 1 materialnej swojej 1 czlonkéw rodziny;

3) wymagania od asystenta niepalenia tytoniu w miejscu $wiadczenia ustugi, zachowania
trzezwosci oraz niewprowadzania do mieszkania uczestnika 0sob nieupowaznionych oraz
zwierzat;

4) zgloszenia potrzeby zmiany asystenta.

2. Uczestnik zobowigzany jest do:

1) przestrzegania regulaminu;



2) traktowania asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad kultury
osobistej;

3) nieprzekraczania granic prywatno$ci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z asystentem do realizacji wtasnych interesow;

4) podpisywania Karty realizacji ustugi, kazdego dnia po zakonczeniu ushugi;

5) bezzwlocznego informowania asystenta lub realizatora o wszelkich planowanych

I nieplanowanych sytuacjach, majgcych wptyw na termin i sposob swiadczenia ustugi;

6) zgtaszania Realizatorowi kazdej zmiany danych zawartych w Karcie zgloszenia do programu.



