OGLOSZENIE O NABORZE UCZESTNIKOW DO WZIECIA UDZIALU
W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

W zwiazku z Programem ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, ogloszonym przez Ministerstwo Rodziny 1 Polityki
Spotecznej, Dyrektor Brodnickiego Centrum Ushlug Spolecznych oglasza nabdr osoéb
zainteresowanych - Mieszkancéw Brodnicy - udzialem w w/w Programie. Program

finansowany jest ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustlug asystencji osobistej dla oséb
z niepelnosprawno$cia jako formy ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu

codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym.

Celem rozpowszechnienia ustug asystencji osobistej jest zwigkszenie szans o0sob
z niepelnosprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego/samodzielnego 1 aktywnego
zycia. Tak wiec, nadrzednym celem ustug asystencji osobiste] powinno by¢ dazenie do poprawy
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w jej srodowisku, zwigkszenia mozliwosci

zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia jej w zycie spoteczne.
Adresatami programu sa:

1. dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie
0 niepelnosprawnosci tgcznie 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 mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2. osoby z niepelnosprawnosciami posiadajgcym orzeczenie:



a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoscei, albo

¢) traktowane na réwni z orzeczeniani wymienionymi w lit. ai b, zgodnie z art. 5
1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie
w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

Wzor karty zakresu czynnoscei w ramach ustugi asystencji osobiste do Programu stanowi
zalacznik nr 8 do Programu.

Zadaniem asystenta nie jest podeymowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscig, lecz
wylacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.

Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia, na podstawie
jej decyzji lub decyzji opickuna prawnego, a nie dla 0séb trzecich, w tym czlonkéw rodziny

osoby z niepetnosprawnoscia.

Ushugi asystencji osobistej moga byé Swiadczone przez osoby pelnoletnie, niebedgce
cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie

zamieszkujacymi razem z uczestnikiem, oraz:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacyi w nastepujgeych zawodach 1
specjalnosciach: asystent osoby niepelmosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za
zgoda realizatora Programu, w innych zawodach 1 specjalnodciach o charakterze medycznym
lub opiekunczym lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezpodredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku




osoby maloletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelosprawnosceig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026, ktorej] wzor stanowi zalaeznik nr 7 do Programu:

a) przygotowane do $wiadczenia ushug asystencji osobistej na podstawie od$wiadczenia

uczestnika lub jego opiekuna prawnego

Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych malzonka,
krewnych w linii bocznej malzonka, zigeia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajaca

we wspolnym pozyciu, a takze osobeg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Posiadanie do$wiadczenia, o ktorym mowa, moze zostaé udokumentowane pisemnym
oéwiadczeniem podmiotu, ktoéry zlecal wudzielanie bezposredniej pomocy osobom
z niepelnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna (a wige nie tylko
osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktéra zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania przez osobe
doswiadczenia w udzielaniu bezpodredniej pomocy osobom z niepehlmosprawnosciami nalezy

do realizatora Programu.

W przypadku, gdy uslugi asystencji osobistej bedg $wiadczone na rzecz dzieci
Z niepetnosprawnosciami do ukoniczenia 16. roku Zycia z orzeczeniem 0 niepemosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci - koniecznosel statej
lub dlugotrwale; opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwosécia samodzielne] egzystencji oraz koniecznodci stalego wspdludzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, w odniesieniu do osoby,

ktéra ma $wiadezy¢ ustugi asystencjt osobistej, wymagane jest takze:

1. za$wiadczenie o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego (obowiazek ten
spoczywa na asystencie osobistym - przed podpisaniem umowy);

2. informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru (weryfikacji dokona Brodnickie
Centrum Uslug Spotecznych);

3. pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Z niepelnosprawnoscia.



|

Uczestnik Programu za ushugi asystenta nie ponosi odplatnosci.

Osoby zainteresowane, powyzszym Programem proszone sg o wypelnienie karty
zgloszenia wraz z zalgcznikami. Dokumenty nalezy dostarczy¢ osobiscie lub za
posrednictwem poczty do siedziby Brodnickiego Centrum Uslug Spolecznych, ul. Ustronie

2 B w nieprzekraczalnym terminie do dnia 4 wrze$nia 2025 r.

Tres¢ Programu dostepna jest pod adresem:
Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1. Karta zgloszenia - zatgcznik nr 7

https://www.gov.pl/attachment/e32ebdb1-8134-4006-a08a-894ac3tbdee?

2. Karta zakresu czynnosci zatgcznik nr 8
https://www.gov.pl/attachment/84185854-5a81-492a-b139-bf3d94£50e35

3. Klauzula informacyjna RODO - zatacznik nr 16

https://www.gov.pl/attachment/92ce880a-5ee3-4ef7-b937-f41{ff8f31e5

4. Klauzula informacyjna RODO - BCUS

Brodnickiego Centru stug Spotecsaych

mgr Aleksandra Bykowska



