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Regulamin Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej

(tekst jednolity)

I.  Zasady ogdlne

Ustugi asystenckie zwane dalej ,ustugami” realizowane sg w szczegdlnosci na terenie
miasta Jaworzna.

Odbiorcami ustug s3 mieszkancy miasta Jaworzna, bedacy:

a) osobami  dorostymi  posiadajgcymi  aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany) lub grupe inwalidzka (I, Il ),

b) dziecmi od 3 do 18 roku zycia, posiadajagcymi aktualne orzeczenie
0 niepetnosprawnosci

zwanymi dalej ,beneficjentami”.

Realizatorem ustug jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Jaworznie, ul. Chopina 19, zwane dalej ,PSONI Koto
w Jaworznie”.

Ustugi realizowane sg przez asystentéw osob niepetnosprawnych zwanych dalej
»,asystentami”, zatrudnionymi przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Jaworznie.

Ustugi mogg byc¢ takze realizowane w miare potrzeb oraz mozliwosci przy udziale
stazystow, praktykantéw i wolontariuszy.

Realizujgce ustugi PSONI Koto w Jaworznie kieruje sie zasadami:

a) zasada akceptacji — opartg na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci,
swobody wyboru wartosci i celéw zyciowych beneficjenta;

b) zasada indywidualizacji — podmiotowego podejscia do beneficjenta, jego
niepowtarzalnej osobowosci, z jej prawami i potrzebami;

c) zasadg poufnosci — respektowania prywatnosci i nieujawniania informac;ji
uzyskanych od beneficjenta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim
(z wytaczeniem wyjatkdw wynikajgcych z przepisdw obowigzujgcego prawa);

d) zasadg prawa do samostanowienia — prawo beneficienta do wolnosci
i odpowiedzialnosci za swoje zycie (z wytaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia
i zycia).

PSONI Koto w Jaworznie dba o odpowiednie wyksztatcenie i przygotowanie kadry

do realizacji ustug.
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8. PSONI Koto w Jaworznie nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody
powstate podczas $wiadczenia ustug, wynikajgce z dziatania o0séb innych
niz asystenci.
9. PSONI Koto w Jaworznie ubezpiecza asystentow od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.
10. PSONI Koto w Jaworznie ma prawo odmowic¢ zrealizowania ustug:
a) w sytuacjach zagrazajacych Zzyciu lub zdrowiu beneficjentéw, asystentow,
stazystow, praktykantéw, wolontariuszy lub oséb trzecich;
b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wyrzadzenia szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa;
c) o ile sg ustugami wytgcznie o charakterze pielegnacyjnym lub higienicznym
(w takim przypadku PSONI Koto w Jaworznie kieruje prosbe o rozpatrzenie
mozliwosci udzielenia odpowiedniej pomocy spotecznej);
d) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgtoszenia ze wzgledu na brak
wolnego asystenta.
11. W ramach Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej nie s3 prowadzone ustugi
opiekuncze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
Il.  Zakres ustug asystenckich
1. Do zakresu ustug podstawowych asystenta w pierwszej kolejnosci nalezy

wspomaganie beneficjenta:

a) w drodze do placéwki stuzby zdrowia, podczas pobytu w placéwce oraz w drodze
powrotnej do domu;

b) w drodze do urzedu, podczas zatatwiania sprawy urzedowej oraz w drodze
powrotnej do domu;

c) w drodze do sklepu, podczas robienia zakupéw pod warunkiem czynnego w nich
uczestnictwa beneficjenta (asystent moze pomédc przynies¢ zakupy o wadze
jednorazowo: do 5 kg) oraz w drodze powrotnej do domu;

W dalszej kolejnosci nalezy wspomaganie beneficjenta:

d) w nauce orientacji przestrzennej w miescie oraz w korzystaniu ze $rodkéw
komunikacji miejskiej;

e) w wyjsciu do wybranych przez beneficjenta miejsc (np. dom, praca, szkota,
koscidt, znajomi, rodzina, itp.), pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznos$é) oraz
powrocie;

f) w wyjsciu na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne, pobycie (jezeli zachodzi taka
koniecznos¢) oraz powrocie;
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g) w wyjsciu na kursy i szkolenia zawodowe, pobycie (jezeli zachodzi taka
koniecznos¢) oraz powrocie;

h) w korzystaniu z débr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.;

i) korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych: basen, sitownia i in.
(udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych mozliwy jest tylko
po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem);

j) przy odbiorze beneficjenta z dworca kolejowego, przystanku autobusowego
i dotarciu w wybrane miejsce;

k) doraznie w domu:

- podczas nieobecnosci rodzica/opiekuna prawnego spowodowanej wyziszg
koniecznoscig zyciowg (zatatwienie sprawy urzedowej, wizyta u lekarza, zdarzenie
losowe np.: pogrzeb) - petnienie opieki nad nim, pomoc w nauce, rozwdj
zainteresowan, spedzanie czasu wolnego, pomoc Ww czynnosciach dnia
codziennego (gotowanie, sprzatanie, itp.);

— w przypadku beneficjenta samotnie zyjgcego - pomoc w czynnosciach dnia
codziennego (gotowanie, sprzatanie, itp.) przy aktywnym wspétudziale osoby
niepetnosprawne;j.

2. Jesli wymaga tego sytuacja i stan zdrowia beneficjenta, asystenci swiadczg ustugi
towarzyszgce do zakresu ustug podstawowych, wymienionych w pkt 2, tj.:
a) pomoc w ubieraniu sie;
b) pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych i higienicznych;
c) pomoc w przygotowaniu i podaniu positku lub/i napoju;
d) pomoc w zatatwianiu spraw zycia codziennego (zakupy) i urzedowych w imieniu
beneficjenta.

3. Ustugi asystenckie wspierajgce aktywnos¢ beneficjenta wymienione w pkt 1a, 1b,
1c realizowane sg w pierwszej kolejnosci.

4. Asystent nie sprzata i nie gotuje.

5. Ustugi nie sg swiadczone w miejscach, w ktdrych ustugi powinny by¢ $wiadczone
na podstawie odrebnych przepiséw lub w placéwkach zapewniajgcych catodobowsa
opieke (tj. w szczegdlnosci w domach pomocy spotecznej, zaktadach opieki
zdrowotnej, np.: szpital).

6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (beneficjent catkowicie samotny,
nie posiadajgcy rodziny, pozbawiony wsparcia najblizszego Srodowiska) przewiduje
sie realizacje ustugi w przypadku koniecznosci dojazdu beneficjenta do 30 km poza
teren miasta Jaworzna w celu odbycia terminowej wizyty u lekarza, wykonania
umoéwionych wczesniej badan medycznych, ustalenia terminu zabiegu.

Dojazd asystenta Srodkami PKM Jaworzno pokrywa beneficjent.
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lll. Ramy czasowe realizacji ustug asystenckich

1. Ustugi asystenckie Swiadczone sg od 01.01.2023 r. do 15.12.2023 r., 5 dni w tygodniu:
od poniedziatku do pigtku, w godz. 7.00 — 23.00.

2. Ustugi nie sg realizowane w Swieta okreslone w przepisach o dniach wolnych
od pracy.

3. Beneficjent moze korzysta¢é z ustug asystenckich jeden raz w tygodniu,
w podstawowym czasie ustugi w wymiarze 2 godz. Za zgodg koordynatora,
w uzasadnionych przypadkach czestotliwos¢ i czas realizacji ustugi mogg byc¢
zwiekszone lub zmniejszone. Nie dopuszcza sie wybierania przez beneficjenta
zalegtych godzin ustug, z ktérych nie skorzystat np. z powodu diuzszej nieobecnosci;

4. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgtoszenia ze wzgledu na brak wolnego
asystenta, koordynator powiadamia beneficjenta i uzgadnia z nim inny termin
realizacji ustugi.

I.  Odptatnos¢ za ustugi asystenckie
1. Korzystanie z ustugi asystenckiej jest bezptatne.

2. Wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z wykonaniem ustugi asystenta (np. bilety
do kin, muzedw, teatréw, na koncert, wizyta w restauracji, przejazd komunikacjg
miejska itp.) ponosi beneficjent.

Il. Zgtaszanie osoby niepetnosprawnej do Programu
oraz zamawianie ustug asystenckich

1. W celu zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do Programu Asystent Osoby

Niepetnosprawnej nalezy:

a) wypetni¢ FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (dostepny na stronie internetowej PSONI
Koto w Jaworznie: www.psonijaworzno.org.pl lub w siedzibie Stowarzyszenia,
przy ul. Chopina 19), stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu;

b) dostarczyé w/w formularz wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia/decyzjg ZUS,
do siedziby PSONI Koto w Jaworznie.

2. Formularz zgtoszeniowy wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia/decyzji ZUS
przyjmowane sg za pomocg poczty na adres siedziby Stowarzyszenia, poczty
elektronicznej (email: aonpsonijaworzno@gmail.com) lub osobiscie.

3. Zgtoszenia sg przyjmowane w dni robocze, w godz. od 9.00 do 15.00.


http://www.psonijaworzno.org.pl/
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Za wiedzg i zgoda osoby niepetnosprawnej zgtoszenia sg przyjmowane takze
za posrednictwem innych podmiotéw (np.: rodzina, znajomi, instytucje pomocy
spotecznej, organizacje pozarzagdowe, asystenci osob niepetnosprawnych).

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie mozliwos¢ wypetnienia formularza
zgtoszeniowego oraz przedstawienia kserokopii aktualnego orzeczenia/decyzji ZUS
podczas pierwszego kontaktu asystenta z osobg niepetnosprawna.

Zgtoszenia do Programu podlegajg wstepnej weryfikacji i uszczegétowieniu przez
koordynatora Programu.

Zamowienie ustugi asystenta przyjmowane jest przez koordynatora telefonicznie
pod numerem: 517908035, w godz. od 9.00 do 15.00 Ilub mailem:
aonpsonijaworzno@gmail.com co najmniej na 3 dni przed terminem realizacji ustugi.

Zamowienia ustugi asystenckiej dokonuje sam beneficjent lub osoba/instytucja
przez niego upowazniona, uzgadniajac z koordynatorem termin, godziny, zakres
oraz ewentualny sposdb swiadczonej ustugi.

Podstawg wykonania ustugi asystenckiej jest Zbiorcza karta realizacji uslug
asystenckich, stanowigca Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Odwotanie przez beneficjenta ustugi nastepuje u koordynatora co najmniej
w przeddzien zaplanowanego zlecenia.
lll.  Sposdb realizacji ustug asystenckich

Ustugi asystenckie realizowane sg przez asystentdow lub inne upowaznione osoby,
o ktérych mowa w pkt 5, Rozdziat | Zasady ogdlne Regulaminu.

Praca asystenta ma na celu kompensacje ograniczed spowodowanych
niepetnosprawnoscia beneficjenta, stymulowanie do podejmowania aktywnosci
zyciowej oraz uspotecznianie osoby niepetnosprawne;j.

Podmiotem pracy asystenta jest beneficjent. Asystent podkresla decydujgcy wptyw
beneficjenta na podejmowane wspdlnie dziatania i wtasng sytuacje zyciowa.

Ustugi asystenckie realizowane na zasadzie wspodtdziatania osoby niepetnosprawnej
i asystenta.

Asystenta i beneficjenta tgczy profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.

O zasadnosci przyznania ustugi i czestotliwosci jej swiadczenia kazdorazowo
decyduje koordynator;

Kazda realizacja ustugi poprzedzona jest ztozeniem zaméwienia u koordynatora
i wpisaniem zlecenia do harmonogramu pracy asystentéw.
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Ustugi asystenckie realizowane sg w terminie, czasie i zakresie ustalonym pomiedzy
koordynatorem a beneficjentem.

Zmiana czasu i zakresu ustugi jest mozliwa tylko w uzasadnionych sytuacjach
i wymaga kazdorazowo ustalenia i potwierdzenia takiej mozliwosci z koordynatorem.

Oprécz spraw biezgcych, podczas ustugi podejmowane sg dziatania zmierzajgce
do poprawy sytuacji i funkcjonowania beneficjenta.

W uzasadnionych sytuacjach (np. praca z osobg niepetnosprawng intelektualnie
lub z zaburzeniami psychicznymi) asystent moze sam planowaé szczegétowe zajecia
na czas ustugi i zaproponowac je beneficjentowi.

Podczas pierwszej ustugi beneficjent jest zapoznawany z Regulaminem Programu
Asystent Osoby Niepetnosprawnej. Jego znajomos¢ potwierdza witasnorecznym
podpisem. W sytuacjach szczegdlnych, w imieniu osoby niepetnosprawnej,
zapoznanie z zakresem czynnosci asystenta potwierdza opiekun Ilub osoba
upowazniona.

Ustuga konczy sie potwierdzeniem pracy asystenta przez ztozenie podpisu
przez beneficjenta lub osobe upowazniong na Zbiorczej karcie realizacji ushug
asystenckich, stanowigcej Zafgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

IV. Pozostate zasady realizacji ustug asystenckich

Po weczesniejszej konsultacji z koordynatorem asystent przerywa realizacje ustugi

jezeli:

a) zastana sytuacja badZz wykonanie danego zadania zagraza zdrowiu lub Zzyciu
asystenta, beneficjenta, oséb trzecich;

b) agresywne zachowanie Ilub oczekiwania beneficjenta nie pozwalajg
na kontynuowanie ustugi, zgodnie z zasadami Regulaminu;

c) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez beneficjenta zmierzajg
do tamania prawa;

d) pomoc i potrzeby beneficjenta zostajg zabezpieczone przez inne stuzby.

W uzasadnionych przypadkach asystent przerywa ustuge w trybie natychmiastowym,

informujgc niezwtocznie koordynatora.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno asystent
jak i beneficjent zobowigzani sg w miare mozliwosci do niezwtocznego
powiadomienia odpowiednich stuzb i koordynatora Programu.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane ustugi podlegajg kontroli
i sg monitorowane przez PSONI Koto w Jaworznie. Monitoring realizowany jest
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bezposrednio w miejscu realizacji ustugi, telefonicznie lub w inny uzgodniony
i dogodny dla beneficjenta sposdb.

4. Korzystanie z ustug asystenckich oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez
beneficjenta lub osoby upowaznionej na udzielanie PSONI Koto w Jaworznie
informac;ji stuzgcych kontroli i monitorowaniu jakosci ustug.

5. Beneficjent lub osoba upowazniona ma prawo zgtasza¢ swoje uwagi, dotyczace
zakresu i jakosci ustugi do koordynatora Programu.

6. Asystent dysponuje:
a) legitymacjg stuzbowg, wydang przez PSONI Koto w Jaworznie, zawierajgcg co
najmniej: imie i nazwisko asystenta, zdjecie asystenta, logo PSONI Kofo
w Jaworznie, adres i telefon siedziby Stowarzyszenia, date waznosci;
b) identyfikatorem umieszczonym w widocznym miejscu zawierajgcym imie
i nazwisko asystenta, zdjecie asystenta, adres i telefon siedziby Stowarzyszenia.

7. Osoba niepetnosprawna przystepujac do Programu wyraza zgode na przetwarzanie
swoich danych osobowych (Zafgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu) dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
ogoblnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119,
s. 1). Brak wyrazenia zgody przez osobe niepetnosprawng na przetwarzanie danych
osobowych jest réwnoznaczne z niezakwalifikowaniem osoby niepetnosprawnej
do Programu Asystent Osoby Niepetnosprawne;j.
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Zatqcznik nr 1
do Regulaminu Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej
ZGLOSZENIE
DO PROGRAMU ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
1. Nazwisko i imie uczestnika Programu (osoby niepetnosprawnej):
2. Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego/osoby upowaznionej:
I T - U oo F2=T o1 = OO RO RSP TRRRTTN
4. NUMEE PESEL: ..ottt ettt et e et et she et et e saessbeaaes saeessaenaes sus et ses saeensasnnnesnes
S Yo [T 2= 1 0[] [0 [o 1NV [ o 1 - OO PSRNt
6. Adres ZamiESzZKaNIa: c.oci ittt st e st st e e e e b et et ae e e e eabeee e e nnreees
7. Adres do KOreSPONUENCI: c.ovvciiieiirieiirtese et ettt st st st st s b et et aseaaeebe s enbeeeeennneneas
8. Telefon osoby niepetnosprawnej: (komdrkowy, stacjonarny):
9. Telefon rodzica/opiekuna prawnego/osoby do kontaktu: ........c.cccceveeeevieiiiieeciee e,
10.5topien NiePEINOSPIrAWNOSCE: ciiiueiieiiciieee ettt e e e e e sbre e e e s st be e e s sabaeeeeesaraeeeeenaseeeas
11.Przyczyna NiepeiNOSPraWNOSCI: c..cvii ittt et ettt e st st s s e e s et s e enas

12.Stopien uposSIedzenia UMYSIOWEEO: ......cccveieririireie ettt et e st st st e s v es st e e e et sae s

(jesli wystepuje)

13.Dodatkowe informacje o rodzaju niepetnosprawnosci i potrzebach osoby
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15.Uczestnictwo w placéwkach edukacyjnych/rehabilitacyjnych:

w latach nazwa osrodka

16.Sposdb poruszania sie po miescie (samodzielnie, na wdzku, z pomocq opiekuna):

17.Status prawny uczestnika Programu (petnoletni, catkowicie Iub  czesciowo

18.0soby zamieszkujgce we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Rodzaj dochodu
L.p. Imie i nazwisko Sto;.)le’n Status zawodowy (zan?bkl, n:enta soq?lna,
pokrewienstwa zasitek pielegnacyjny,
itp.)
1. beneficjent AON
19.Czy osoba niepetnosprawna korzysta z ustug opiekuriczych? TAK/NIE

20.Czy osoba niepetnosprawna korzysta ze specjalistycznych ustug opiekunczych? TAK/NIE
21.Czy osoba niepetnosprawna korzysta z ustug asystenta osoby niepetnosprawnej
Swiadczonych przez innego realizatora? TAK/NIE

22.0czekiwania dotyczace ustug asystenckich (np. zakres ustugi, czas, czestotliwo$é, miejsce):

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (ze zostatem/tam zapoznany/a) z tresciq Regulaminu Programu Asystent Osoby

Niepetnosprawnej.

JAWOIZNO, ANIA eeeiiciiriieierier e treeiieies seeseerecssesesssatessantessnssesssssesessnsesssssasssssasesssasessnans sessnsenss
(podpis beneficjenta/rodzica/opiekuna prawnego/osoby upowaznionej)
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Zatqcznik nr 2
do Regulaminu Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ogélnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) w celach zwigzanych z uczestnictwem w Programie Asystent Osoby
Niepetnosprawnej oraz otrzymaniem statusu Beneficjenta tego Programu.

JAWOIZNO, NI i cieis eeeeveeeeb e se st e saestesbesaees e s ess s esbesbesaesseasesbeebeetesnsensersbessentensen
(podpis beneficjenta/rodzica/opiekuna prawnego/osoby upowaznionej)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w/w celach jest Polskie Stowarzyszenie
na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng Koto w Jaworznie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ogdlnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo:
- zgdania dostepu do danych osobowych;

- sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- wniesienia sprzeciwu;

- cofniecia zgody w kazdym momencie, jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrany Danych Osobowych w przypadku, gdy przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe:

- bedg przechowywane przez okres 5 lat od zakoriczenia Programu;

- nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

- nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Zapoznatam/-em sie trescig powyzszego.

XYY Lo Y 4 Lo e [ o 1= ST

(podpis beneficjenta/rodzica/opiekuna prawnego/osoby upowaznionej)
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Zalgcznik nr 3

do Regulaminu Projektu pn.: Swiadczenie ustug asystencji osobistej

Zbiorcza karta realizacji uslug asystenckich

imie¢ i nazwisko beneficjenta:

Ip.

data
realizacji ustugi

godziny realizacji
ushugi

zakres ustugi uwagi

podpis beneficjenta

podpis asystenta

podpis koordynatora
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