Zarzadzenie nr 2/2026
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowie Wielkopolskim
z dnia 26 stycznia 2026 roku

w sprawie wprowadzania Regulaminu okreslajacego zasady naboru uczestnikow do
Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”- edycja 2026 w Powiecie
Ostrowskim

Na podstawie § 8 ust. 2 pkt 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim, zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam do stosowania w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie
Wielkopolskim Regulamin okreslajacy zasady naboru uczestnikoéw do Programu ,,Asystent
Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 w Powiecie Ostrowskim.

§2
Regulamin okreslajacy zasady naboru uczestnikow do Programu ,,Asystent Osobisty Osoby z
Niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 w Powiecie Ostrowskim stanowi Zatacznik do
niniejszego Zarzadzenia.

§3

Wykonanie = zarzadzenia  powierzam  Kierownikowi  Dziatu  Organizacyjno  —
Administracyjnego oraz Kierownikowi Dziatu Wsparcia Rodziny.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZASTEPCA DYREKTORA

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowie Wielkopolskim

Arleta Kalinska



REGULAMIN
Realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Ostrowie Wielkopolskim
Regulamin do Realizacji Programu Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia zostat
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie
Wielkopolskim Nr 2 z dnia 26 stycznia 2026 roku

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim, zwane dalej
»Realizatorem”, realizuje Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami
mieszkajacych na terenie Powiatu Ostrowskiego.
2. Program , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, zwany dalej ,,Programem”, realizowany jest w 100% ze
srodkoéw Funduszu Solidarno$ciowego.
3. Osoba z niepelnosprawno$cig zwana dalej ,,Uczestnikiem” nie ponosi odptatnosci za ustugi
$wiadczone w ramach Programu.
4. Uslugi asystencji osobistej $wiadczone sg przez wskazanego przez Uczestnika Programu
asystenta osobistego, zwanego dalej ,,Asystentem”, na podstawie umowy cywilnoprawne;j
zawartej z Realizatorem.
5. W godzinach realizacji ustug asystenckich nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.), inne ustugi finansowane
w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetlosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze $rodkoéw
publicznych.
6. Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji 1 dziatan za Uczestnika, lecz wylacznie
udzielenie mu pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celéw. Ustugi realizowane sg na
zasadzie wspotdzialania Uczestnika 1 Asystenta. Asystent nie wyrecza Uczestnika, a jedynie
wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.
7. Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz Uczestnika, na podstawie jego decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie na rzecz o0sOb trzecich, w tym cztonkéw rodziny
Uczestnika.
8. Asystenta 1 Uczestnika obowigzuje wzajemny szacunek.

§2

UCZESTNIK
1. Uczestnikiem moze zosta¢ osoba potrzebujaca wsparcia:
a) posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia
Sprzgzona;
b) posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
c) posiadajaca orzeczenie rOwnowazne Z powyzszymi.
d) dzieci od 2 do ukonczenia 16 roku Zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie
ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dilugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci



stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
1 edukacji.

3. W przypadku zmiany w trakcie uczestnictwa w Programie, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnos$ci na stopien nizszy lub zmniejszenia liczby symboli przyczyny
niepetnosprawnosci, przyznang liczbe godzin ustug asystenckich uaktualnia si¢ do liczby
godzin dla nowego orzeczenia.

4. W przypadku zmiany w trakcie uczestnictwa w Programie, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci na stopien wyzszy lub zwigkszenia liczby symboli przyczyny
niepetnosprawnosci, przyznang liczbe godzin ustug asystenckich uaktualnia si¢ do liczby
godzin dla nowego orzeczenia w miar¢ mozliwos$ci finansowych oraz posiadanej puli godzin.
5. Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim zastrzega
prawo do przyznania osobie niepelnosprawnej mniejszej liczby godzin ustug asystenckich.

6. Od decyzji o przyznaniu mniejszej liczby godzin uslug asystenckich osobie
niepetnosprawnej odwotanie nie przystuguje.

§3
KWALIFIKACJE ZAWODOWE, PRAWA 1 OBOWIAZKI ASYSTENTA

1. Asystentem Uczestnika moze by¢ osoba pelnoletnia wskazana przez Uczestnika lub
opiekuna prawnego Uczestnika, pod warunkiem, ze:

a) osoba asystenta zostanie wskazana w Karcie zgloszenia do Programu Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia — edycja 2026, ktérej wzor stanowi zalacznik nr 7 do Programu,
wraz z wymaganymi zatgcznikami,

b) posiada pisemne oswiadczenie Uczestnika / opiekuna prawnego o przygotowaniu do

Swiadczenia ushug asystencji osobistej na rzecz Uczestnika.

2. W przypadku wskazania przez Realizatora programu:

- posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji zawodowych w minimum jednym
z nastepujacych zawodow i specjalnosci: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta lub posiada co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, tj.: doswiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami prywatnie lub w formie
wolontariatu.

3. Ponadto do Asystentéw majg zastosowanie ponizsze punkty:

a) nie jest czlonkiem rodziny Uczestnika (na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw
rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych lub zstepnych, malzonka, rodzenstwo, tesciow,
zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze
osobe pozostajagca w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem),

b) nie jest opiekunem prawnym Uczestnika,

¢) nie zamieszkuje z Uczestnikiem,

d) posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

e) w przypadku posiadania orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub réwnowaznego,
posiada Zaswiadczenie Lekarskie z 2026 roku, o braku przeciwwskazan do pelnienia funkcji
asystenta osoby z niepelnosprawnoscia,

f) w przypadku, gdy uslugi asystenckie beda §wiadczone na rzecz dzieci od 2 do 16 roku
zycia ponadto wymagane s3:

e zaswiadczenie o niekaralnosci,



e pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle
seksualnym,

e pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscia.

4. Asystentem nie moze by¢ osoba, ktdrej cztonkowie najblizszej rodziny, o ile zamieszkuja
na terenie Powiatu Ostrowskiego, sg Uczestnikami Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia”.

§4

NABOR I ZASADY REKRUTACJI
1. Nabér Zgtoszen do Programu zostanie ogloszony na stronie internetowej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim www.pcpr.ostrowwielkopolski.pl
i bedzie zawieral szczegétowe informacje oraz wzory niezbednych dokumentow
rekrutacyjnych.
2. Kompletne Zgloszenia do Programu nalezy zlozyé w sekretariacie pok.13 (1 pigtro),
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim (al. Stowackiego 1 ¢, 63
— 400 Ostrow Wielkopolski) w czasie trwania naboru, tj. w dniach od 3 lutego 2026 roku do
13 lutego 2026 roku.
3. Liczba miejsc w programie jest ograniczona.
4. Kolejnos¢ zgloszen nie ma wplywu na wynik naboru uczestnikbw do Programu.
O zakwalifikowaniu si¢ do Programu decydowac bedzie analiza ztozonych dokumentow oraz
ocena indywidualnej sytuacji kandydata.
5. Komisja Rekrutacyjna moze przyzna¢ maksymalng liczb¢ godzin ustug asystenckich
w wymiarze rocznym dla 41 0sdb z niepelnosprawnos$ciami, w tym dla:
a) znacznego stopnia niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona - do 425 h
(dla 22 oséb);
b) znacznego stopnia niepelnosprawnosci — do 360 h (dla 13 oséb),
¢) dzieci od 2 do 16 roku zycia — 300 h (dla 6 dzieci).
6. Sytuacja Kandydata do udzialu w Programie moze zosta¢ zweryfikowana w miejscu
zamieszkania przez upowaznionego pracownika socjalnego Realizatora Programu.
7. Przyjecie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim
zgltoszenia do Programu nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem ustugi asystenckie;.
8. Realizator zastrzega sobie prawo zakonczenia naboru w momencie zrekrutowania
zaktadanej liczby uczestnikow do Programu oraz w uzasadnionych przypadkach jego
ponownego wznowienia, np. w przypadku zwolnienia si¢ miejsca/miejsc.
9. Jesli liczba oso6b kwalifikujagcych si¢ do Programu bedzie wigksza od liczby
przewidzianych miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa.

§5

KRYTERIA OCENY I KWALIFIKACJA
1. Merytorycznej oceny kompletnych zgtoszen oraz kwalifikacji do udzialu w Programie
dokonywa¢ bedzie Komisja Rekrutacyjna powotana przez Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim.
2. W przypadku zlozenia przez osobe niepelnosprawng/uczestnika niekompletnego zgloszenia
np. brak jakiegokolwiek ztozonego dokumentu lub braku ztozonego podpisu na dokumencie
bedzie skutkowato umieszczeniem na liscie rezerwowe;.
3. W przypadkach spornych ostateczng decyzje o przyznaniu wsparcia podejmuje Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim. Decyzja Dyrektora jest
niezaskarzalna.



4. Ocenie poddane zostang jedynie kompletne Zgtoszenia, czyli: Zgloszenie Uczestnika
z wymaganymi zalacznikami wraz ze Zgloszeniem Asystenta z wymaganymi zalacznikami.

5. Komisja Rekrutacyjna przyznajac ustugi asystencji osobistej w pierwszej kolejnosci
uwzgledni potrzeby 0s6b z niepetnosprawnoscia znaczng lub orzeczeniem jej rownowaznym,
ktore:

1) samotnie zamieszkujace i gospodarujace, ktore nie korzystaja ze wsparcia innych osob;

2) zamieszkujace z inng osobg niepelnosprawng i nie majacych mozliwosci wzajemnego
wsparcia ze strony innych osob;

3) poruszajace si¢ przy pomocy sprz¢tow ortopedycznych (np. wozek, balkonik);

4) o0sO6b z niepelnosprawnos$ciami, ktore przebywaja w rodzinnej pieczy zastepczej
w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej tj.: dzieci i osob przebywajacych w rodzinach zastepczych lub w rodzinnych
domach dziecka lub w placowkach opiekunczo — wychowawczych;

5) nie korzystajace z innych form pomocy i wsparcia, tj. m.in. ustug opiekunczych
1 specjalistycznych ushug opiekunczych §wiadczonych przez osrodek pomocy spoteczne;,
opieki dlugoterminowej, warsztatow terapii zajeciowej, sSrodowiskowego domu samopomocy,
placéwek opiekunczo — wychowawczych oraz klubow seniora.

6. W przypadku zamieszkiwania osoby niepelnosprawnej z inng osoba niepetnosprawna,
asystenta otrzymuje tylko jedna osoba niepelnosprawna.

7. W przypadku zakwalifikowania, niezakwalifikowania lub wpisania na list¢ rezerwowa do
Programu, nie jest wydawana decyzja administracyjna 1 nie przystuguje odwotanie.
Informacja pisemna zostanie wystana na adres wskazany w Karcie Zgloszenia Uczestnika.

8. W przypadku rezygnacji Uczestnika z udzialu w Programie lub innych okolicznos$ci
uniemozliwiajacych dalszy udzial Uczestnika, Realizator zakwalifikuje do Programu osobe
z listy rezerwowej, o ile na danym etapie bedzie to mozliwe.

9. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢:

a) przyznania Uczestnikowi mniejszej liczby godzin niz wnioskowana w Karcie Zgloszenia
Uczestnika;

b) przyznania Uczestnikowi mniejszej badz wigkszej liczby godzin niz okreslona w §2 ust. 2;
¢) odmowy kontynuowania udzialu w Programie w przypadku stwierdzenia nieadekwatnosci
zgloszonego 1 przyznanego wsparcia do rzeczywistych potrzeb i sytuacji Uczestnika;

d) odmowy kontynuowania udzialu w Programie w przypadku stwierdzenia wykonywania
ustug asystenckich niezgodnych z zakresem czynnosci ustalonym indywidualnie na podstawie
autodiagnozy potrzeb Uczestnika oraz katalogu r6l spotecznych, ktére Uczestnik
pelni/chciataby petni¢ lub wykonywania ustug asystenckich niezgodnych z Programem;

e) wezwania Uczestnika do wskazania nowego Asystenta, spelniajagcego warunki Programu
1 naboru, w terminie 7 dni, w przypadku rezygnacji dotychczasowego Asystenta z pelnienia
tej funkcji lub innych okolicznos$ci uniemozliwiajacych dalszy udzial Asystenta w Programie:
f) odmowy $wiadczenia ustug, gdy zachodzi podejrzenie, Zze dzialania podejmowane przez
Uczestnika lub Asystenta zmierzaja do tamania prawa.

10. Osoba z niepetnosprawnoscia, ktora nie wskaze osoby do petnienia funkcji Asystenta lub
wskazany asystent nie bedzie spetniat warunkéw Programu 1 naboru, zostanie automatycznie
umieszczony na liScie rezerwowej. Oceny zgloszenia oraz kwalifikacji do udziatu
w Programie dokona Komisja w momencie wskazania osoby do petienia funkcji Asystenta
spelniajacego warunki Programu i naboru.

12. Niedopuszczalne jest postugiwanie si¢ przez osoby niepelnosprawne danymi osobowymi
0s6b mogacych by¢ asystentami osobistymi osoby niepetnosprawnej bez ich wiedzy i1 zgody
na pismie.



§6

REALIZACJA USLUG ASYSTENCKICH
1. Z ustug Asystenta nie moze korzysta¢ wiecej niz jeden Uczestnik w tym samym czasie.
2. Godzina ustugi asystenckiej jest petng godzing zegarowg liczong jako faktycznie
przepracowany czas w domu Uczestnika lub czas czynnosci wykonywanych wraz
z Uczestnikiem poza domem, bez czasu dojazdu lub doj$cia do miejsca zamieszkania/pobytu
Uczestnika.
3. Zarowno Asystent jak 1 Uczestnik zobowiazani sa aktualizowaé Karte Zgloszenia do
Programu, w kazdym przypadku zmiany danych lub informacji z nimi zwigzanych.
4. Zaré6wno Asystent jak i1 Uczestnik Programu s3a zobowigzani do kazdorazowego
informowania Realizatora o sytuacjach majacych wplyw na realizacje ustug asystenckich, np.
choroba, pobyt w szpitalu, sanatorium, hospicjum, umieszczenie w DPS, wyjezdzie na
dhuzszy okres czasu itp.
5. Uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Realizatora o wszelkich zmianach
majacych wplyw na prawo do korzystania z ustug asystenckich albo na wymiar limitu godzin
ustug asystenckich (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z uslug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkéw Funduszu w ramach programéw Ministerialnych dotyczacych
ustug asystencji osobistej).
6. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie lub inne istotne informacje, dotyczace realizacji
ustug asystenckich, przyjmowane sa w formie pisemnej poczta tradycyjna lub w sekretariacie
pok. 13 (1 pietro) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim
(al. Stowackiego 1c, 63 — 400 Ostrow Wielkopolski).
7. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania Uczestnika poza teren Powiatu Ostrowskiego,
uczestnik sktada o§wiadczenie do Realizatora Programu o rezygnacji z udziatu w Programie.
8. Asystent przerywa realizacj¢ ustugi asystenckiej, jezeli:
a) zastana sytuacja badz wykonanie danej czynnos$ci zagraza zdrowiu lub zyciu Asystenta,
Uczestnika lub 0sob trzecich;
b) agresja lub postawa Uczestnika nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi asystenckiej,
zgodnie z zasadami Programu 1 niniejszego Regulaminu;
c¢) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Uczestnika zmierzaja do famania
prawa.
9. O przypadku wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 7 Asystent niezwlocznie
informuje odpowiednie stuzby, a nastgpnie Realizatora.
10. Uczestnik przerywa realizacj¢ ustugi asystenckiej, jezeli:
a) zastana sytuacja badz wykonanie danej czynno$ci zagraza zdrowiu lub zyciu Uczestnika,
Asystenta lub 0sdb trzecich;
b) agresja lub postawa Asystenta nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi asystenckiej,
zgodnie z zasadami Programu i niniejszego Regulaminu;
c¢) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez Asystenta zmierzajag do tamania
prawa.
11. O przypadku wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 9 Uczestnik niezwlocznie
informuje odpowiednie stuzby, a nast¢pnie Realizatora.
12. Asystent nie ma prawa wprowadzania do domu Uczestnika o0so6b trzecich
1 nieupowaznionych.
13. Asystent zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie
uzyskal w trakcie wykonywania obowigzkow, w szczegdlnosci do nieujawniania osobom
trzecim danych personalnych osob, u ktéorych sprawuje ustugi asystenckie, ich sytuacji
rodzinnej, materialnej i zdrowotne;.



14. Asystent moze udziela¢ Uczestnikowi mieszkajagcemu samodzielnie wsparcia
w utrzymaniu porzadku w miejscu zamieszkania. Czynnos$ci porzadkowe wykonywane sg
przy uzyciu materiatow i srodkow czystosci Uczestnika.

Ustuga nie obejmuje wsparcia w: gruntownym sprzataniu mieszkania (m.in. sprzatania po
remontach), myciu zewngtrznej klatki schodowej, myciu krat i rolet zewnetrznych, trzepaniu
i praniu dywandw czy chodnikow dywanowych, sprzataniu balkonéw, taraséw, grobow,
pracach w ogrodku dziatkowym, przydomowych i  domowych pracach sezonowych
W miejscu zamieszkania (m.in. grabienie li$ci, od$niezanie doj$cia do posesji).

15. Uczestnik nie powinien:

a) pozyczac pieniedzy Asystentowi;

b) pozycza¢ pieniedzy od Asystenta; przekazywac korzys$ci majatkowych Asystentowi,
w szczegolnosci: mieszkania, pienigdzy, cennych przedmiotow;

¢) udziela¢ Asystentowi petnomocnictwa, w tym notarialnego, do rozporzadzania swoim
majatkiem, do reprezentowania go przed wladzami panstwowymi, urzedami, organami
administracji publicznej, sadami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a takze
do skladania o$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z wymienionymi
podmiotami.

16. Pracownicy etatowi Realizatora programu nie moga $wiadczy¢é ustug ,,Asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnoscia” dla osob bioracych udziat w przedmiotowym
programie.

17. Uczestnicy Programu beda mieli mozliwo$¢ skorzystania z pomocy asystenta m.in. przy:

1) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.
dom, praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia
i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urz¢dy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe,
wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/sportowe itp.);

2) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i1 zajecia terapeutyczne;

3) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;
4) zatatwieniu spraw urz¢dowych;

5) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;

6) korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

7) wykonywania czynnosci dnia codziennego dla uczestnika Programu.

§7
ROZLICZANIE 1 MONITORING

1. Kontakt (informacje i wezwania) w sprawach rozliczania i monitoringu ze strony
Realizatora nastepuje za posrednictwem telefonu lub pisemnie.

2. Uslugi asystenckie §wiadczone przez Asystenta rozliczane sa w miesigcznych okresach
rozliczeniowych.

3. Asystent ma obowigzek rozlicza¢ ustugi oraz koszty realizacji uslugi za dany miesigc
kalendarzowy, do 5 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu wykonania ustugi.
Niedotrzymanie tego terminu moze skutkowaé przesunigciem rozliczenia za dany miesigc, na
miesigc kolejny. Wyjatek stanowi miesigc grudzien 2026 roku, w ktorym Asystent ma
obowigzek ostatecznie rozliczy¢ z Realizatorem catos¢ realizacji do dnia 4 grudnia 2026 roku.
Niedotrzymanie tego terminu moze skutkowaé brakiem mozliwosci dokonania przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim rozliczenia miesigca



grudnia, a tym samym brakiem wyptaty wynagrodzenia oraz zwrotu poniesionych kosztow
realizacji za miesigc grudzien 2026 roku.

4. Rozliczenie odbywa si¢ na podstawie Karty realizacji ustug asystenta, zwanej dalej ,,Karta
realizacji”.

5. Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy oraz Asystent, zobowigzani sa kazdorazowo
potwierdza¢ realizacj¢ ustug swoim podpisem na Karcie realizacji.

6. Karte realizacji nalezy uzupetnia¢ na biezaco, tj. po wykonaniu kazdej ustugi asystenckie;j.
7. Na wezwanie Realizatora, Asystent ma obowigzek niezwlocznie (pierwszy kolejny dzien
roboczy liczac od dnia otrzymania wezwania) dostarczy¢ Karte realizacji do pokoju 27
(wejscie B) w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim.

8. W przypadku uporczywego uchylania obowigzku dostarczania Karty realizacji przez
Asystenta, Dyrektor moze rozwigza¢ z Asystentem umowg¢ zlecenia.

9. Miesigcznemu rozliczeniu 1 wyptacie wynagrodzenia podlega¢ beda jedynie zrealizowane
petlne godziny ustug asystenckich, np. wykazanie zaakceptowanych 20,5 godzin ustug
w miesigcu, skutkuje wyptatg wynagrodzenia za 20 godzin pracy.

10. Z tytulu $wiadczenia ustug asystenckich Realizator wyptaca¢ bedzie Asystentowi
wynagrodzenie w wysokosci 55,00 zt brutto (stownie: pigédziesiat pie¢ zlotych) za jedna
godzing zegarowa. Od tej kwoty nalezy odja¢ wszystkie pochodne biorac pod uwage
indywidualng sytuacje zawodowa Asystenta.

11. Ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym maksymalnie do 12 godzin na dobg.

12. Realizator moze dokonywaé doraznych, niezapowiedzianych kontroli i monitorowania
swiadczonych ustug asystenckich w miejscu realizacji ustugi.

§8

KRYTERIA OCENY ZGLOSZEN I POTWIERDZENIE ZAKWALIFIKOWANIA
Weryfikacja uczestnikdéw nastapi na podstawie zlozonych przez nich o$wiadczen t;.,
sumowanie punktéw oraz ustalanie listy rankingowej osob zakwalifikowanych do Programu
oraz listy rezerwowej. Dla kazdej z grup docelowych, wymienionych w ust. 1 beda
prowadzone odrebne listy rankingowe 1 rezerwowe.
1. Weryfikacja, o ktorej mowa ponize] nastapi wedlug nizej wymienionych warto$ci
punktowych ztozonych przez Uczestnika w Ocenie indywidualnej sytuacji osoby
niepetnosprawnej/kandydata do udziatu w Programie:
1) Informacja o sytuacji rodzinnej:
a) osoby zamieszkujace samotnie — 5 pkt,
b) osoby zamieszkujace z druga osobg niepelnosprawng — 4 pkt,
c) osoba zamieszkuje z rodzing lub osobami niespokrewnionymi — 0 pkt.
2) Informacja o otrzymywaniu wsparcia ze strony innych instytucji.
a) osoby nie korzystajace z innych form pomocy i wsparcia, tj. m.in. ustlug opiekunczych
1 specjalistycznych ustug opiekunczych $wiadczonych przez osrodek pomocy spotecznej,
opieki dlugoterminowej, warsztatow terapii zajgciowej, Srodowiskowego domu samopomocy,
placowek opiekunczo — wychowawczych oraz klubow seniora — 5 pkt,
b) osoby korzystajace z innych form pomocy i wsparcia, tj. m.in. ustug opiekunczych
1 specjalistycznych ustug opiekunczych $wiadczonych przez osrodek pomocy spotecznej,
centrum uslug spotecznych, opieki dlugoterminowej, warsztatow terapii zajgciowej,
srodowiskowego domu samopomocy, placowek opiekunczo — wychowawczych oraz klubow
seniora - 0 pkt.
3) Informacja o Kkorzystaniu ze wsparcia ze strony Srodowiska (weryfikacja na
podstawie Karty zgloszenia do Programu, oSwiadczenia Kandydata):
a) osoba w domu:



— nie porusza si¢ samodzielnie (rdwniez z pomocg sprzetow ortopedycznych) — 5 pkt,

— porusza si¢ z pomocg sprzetéw ortopedycznych itp. — 4 pkt,

— porusza si¢ samodzielnie — 0 pkt,

b) osoba poza miejscem zamieszkania:

— nie porusza si¢ samodzielnie (rdwniez z pomocg sprzetow ortopedycznych) — 5 pkt,

— porusza si¢ z pomocg sprzetéw ortopedycznych itp. — 4 pkt,

— porusza si¢ samodzielnie — 0 pkt.

2. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty najwigksza
liczbg punktow w procesie rekrutacji.

3. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa os6b zakwalifikowanych
do uczestnictwa w Programie oraz lista osob rezerwowych, ktore spetniaja kryteria dostepu
lecz nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczbe
miejsc. Osoby z listy rezerwowej danej grupy docelowej moga zosta¢ zakwalifikowane do
udzialu w Programie wedlug pozycji zajmowanej na liscie rezerwowej w trakcie jego trwania
w przypadku rezygnacji, skreslenia osoby z uczestnictwa lub pojawienia si¢ mozliwosci
zakwalifikowania wigkszej niz zakladana liczba 0sob.

4. Osoby, ktore zloza dokumenty rekrutacyjne po uplywie terminu i spetniajace kryteria
dostepu, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 zostang umieszczone na liscie rezerwowej danej grupy
docelowej pod pierwsza wolng pozycja.

5. O zakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione przez Beneficjenta
pisemnie w terminie 10 dni roboczych od dnia dokonania wyboru Uczestnika przez Komisje.
6. O niezakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione przez Beneficjenta
pisemnie w terminie 10 dni roboczych od dnia odmowy do zakwalifikowania Uczestnika
przez Komisj¢ wraz z uzasadnieniem.

7. W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatow Beneficjent zastrzega sobie prawo
do przedluzenia terminu ogloszonego naboru do Programu.

8. Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna 1 nie podlega procedurze odwotawcze;j.

9. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wlasno$¢ Beneficjenta.

10. Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje Kwalifikacyjna powotang przez Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowie Wielkopolskim.

11. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzj¢
co do rozstrzygnig¢ podejmuje Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowie Wielkopolskim.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenckie w ramach Programu oraz zatrudniony

Asystent, zobowigzani sg do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

2. Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ stosowania dokumentow(zataczniki) nie ujetych
w Regulaminie, usprawniajagcych 1 wplywajacych na prawidtowe rozliczanie
swiadczonych ustug asystenckich.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w Regulaminie lub ujgcia
w nim dodatkowych postanowien.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu, obowigzujace przepisy prawne oraz tre$¢ umowy cywilnoprawnej zawartej
pomiedzy Realizatorem a Asystentem.



Organizator podejmie realizacj¢ Programu niezwltocznie po otrzymaniu Srodkéw
finansowych z Funduszu Solidarno$ciowego i1 podpisaniu stosownej umowy.

Zalaczniki, ktore nalezy zlozy¢:

. dla oséb dorostych:

zalacznik nr 1 - karta zgloszeniowa do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026
(zatacznik nr 7 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej AOON
2026) — pobierz,

zalacznik nr 2 — karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla jednostek
Samorzadu Terytorialnego edycja 2026 (zalacznik nr 8 do Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej AOON 2026) — pobierz,

zalacznik nr 3 — os$wiadczenie uczestnika, opiekuna prawnego uczestnika
o sytuacji zyciowe]j i stanie zdrowia — pobierz,

zalacznik nr 4 — klauzula RODO do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnos$cia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026
( zatacznik nr 16 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
AOON 2026) — pobierz,

zalacznik nr 5 — klauzula RODO PCPR w Ostrowie Wielkopolskim — pobierz,

zalacznik nr 6 — o§wiadczenie Uczestnika, opiekuna prawnego uczestnika
programu o wyborze asystenta — pobierz,

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci,

kserokopia Sagdowego ustanowienia opiekuna prawnego.

. dla dzieci od 2 do 16 roku zycia:

zalacznik nr 1- karta zgloszeniowa do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026
(zatacznik nr 7 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej AOON
2026) — pobierz,

zalgceznik nr 2 — karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla jednostek
Samorzadu Terytorialnego edycja 2026 (zalacznik nr 8 do Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej AOON 2026) — pobierz,

zalacznik nr 3 — o$wiadczenie uczestnika, opiekuna prawnego uczestnika
o sytuacji zyciowej i stanie zdrowia — pobierz,

zalacznik nr 4 — klauzula RODO do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnos$cia” dla jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2026
( zatacznik nr 16 do Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
AOON 2026) — pobierz,



zalacznik nr 5 — klauzula RODO PCPR w Ostrowie Wielkopolskim — pobierz,

zalacznik nr 6 - Akceptacja osoby Asystenta ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego maloletniego — pobierz,

zaswiadczenie o niekaralnosci kandydata na Asystenta,

pisemna informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na tle
seksualnym — dla kandydata na Asystenta,

kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.



