- - Ministerstwo Rodziny,
MOPS /1L Pracy i Polityki Spotecznej

ZNIN

Regulamin Rekrutacji Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie
do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

§1
Informacje ogdine

1. Regulamin ustala zasady realizacji Swiadczenia ustugi asystencji osobistej w ramach Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025 wspotfinansowanego ze srodkdw Funduszu Solidarnosciowego, gdzie realizatorem jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zninie ul. 700-lecia 36, 88-400 Znin.

2. Podstawag realizacji ustug asystencji osobistej jest Program , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig ” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, zwanym dalej
,Programem”.

3. Odbiorcami ustug asystencji osobistej bedg mieszkaficy Gminy Znin.
4. Z ustug asystencji osobistej mogg skorzysta¢ osoby:

a) posiadajgce znaczny stopien niepetnosprawnosci,

b) posiadajgce umiarkowany stopien niepetnosprawnosci,

c) dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci,

d) posiadajgce dokument réwnowazny do wyzej wymienionych,

e) ktore ztozyty komplet dokumentdw rekrutacyjnych.

5. Liczba miejsc jest ograniczona. Wsparciem zostang objete 83 osoby, w tym:

a) 29 os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci ze niepetnosprawnoscia sprzezona,

b) 41 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

c) 6 oséb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci ze niepetnosprawnoscia sprzezona,
d) 5 0séb z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci,

e) 2 dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci.

7. Za udziat w Programie Uczestnik nie ponosi odptatnosci.
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8. Celem Programu jest realizacja ustug asystencji osobistej polegajaca na zwiekszeniu szans oséb z
niepetnosprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego/samodzielnego i aktywnego zycia. Tak
wiec, nadrzednym celem ustug asystencji osobistej bedzie dgzenie do poprawy funkcjonowania
osoby z niepetnosprawnoscig w jej srodowisku, zwiekszenia mozliwosci zaspokajania jej potrzeb oraz
wiaczenia jej w zycie spoteczne.

§2

Zasady rekrutacji do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

1. Rekrutacja do Programu bedzie prowadzona na terenie gminy Znin.
2. Za przebieg rekrutacji odpowiada Realizator (MOPS w Zninie).

3. Sktadanie dokumentéw rekrutacyjnych jest mozliwe od 18.12.2024 r. do 09.01.2025 r. Etap ten ma
na celu utworzenie listy rankingowej i rozdysponowanie godzin.

4. Dokumenty, ktére muszg zostac¢ ztozone przez osoby ubiegajgce sie o asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia:

a) Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla jednostek
samorzadu terytorialnego — edycja 2025, stanowigca zatgcznik numer 7 do Programu,

b) Karta zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej, zatgcznik nr 8 do Programu,
c) Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub dokumentu réwnowaznego wymienionym w lit a

i b zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

d) Kserokopia wyroku sgdu o ubezwtasnowolnieniu (jezeli dotyczy),
e) Kserokopia petnomocnictwa notarialnego (jezeli dotyczy),

f) Klauzuli informacyjnej RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025 (zatgcznik nr 15 do Programu),

g) Klauzuli informacyjnej RODO Gminy Znin w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

5. Dokumenty muszg by¢ podpisane:

a) w przypadku osoby dorostej przez te osobe lub petnomocnika (wymagany dokument
poswiadczajacy),

b) w przypadku oséb niepetnoletnich przez rodzica lub opiekuna prawnego,

c) w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych przez opiekuna prawnego badz kuratora (wymagany
dokument poswiadczajacy).
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6. Kandydaci, ktérzy ztozg niekompletng dokumentacje nie bedg uwzglednieni podczas tworzenia
listy rankingowej. Za date zgtoszenia do Programu przyjmuje sie dzien, prawidtowo ztozonej
dokumentacji lub dzien w ktdrym uzupetniono braki formalne.

7. Ztozenie dokumentow zgtoszeniowych do Programu nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do jego udziatu.

8. Rekrutacja zostanie przeprowadzona w nastepujgcych etapach:

a) sktadanie dokumentéw rekrutacyjnych przez Kandydatéw do Programu,

b) ocena formalna (weryfikacja kompletnosci dokumentacji),

c) ustalenie gtéwnej listy Uczestnikdw (lista Uczestnikow zakwalifikowanych do udziatu w Programie),

d) ustalenie listy rezerwowej (w przypadku rezygnacji badz Smierci Uczestnika z udziatu w Programie
na jego miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej),

e) osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie otrzymaja pisemne potwierdzenie objecia
ustugami asystenta.

9. Formularze zgtoszeniowe, wraz z zatgcznikami mogg by¢ sktadane:

a) osobiscie w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Zninie przy ul. 700-lecia 36, w biurze
podawczym na parterze w okresie od 18.12.2024 r. do 09.01.2025 r. w godzinach: 7.30 — 15.30,

b) drogg pocztowg na wyzej wskazany adres, liczy¢ sie bedzie data wptywu do Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zninie,

c) pocztg elektroniczng na adres email: kontakt@mops.gminaznin.pl, w przypadku osoéb, ktére
zostang zakwalifikowane do Programu, dokumenty wystane pocztg elektroniczng, muszg zostac
dostarczone w oryginale,

10. Uczestnik Programu w trakcie jego trwania jest zobowigzany do informowania Miejskiego
Osérodka Pomocy Spotecznej w Zninie o zmianach dotyczgcych sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia.

11. Dokumenty, ktére wptyng po uptywie terminu rekrutacji nie beda rozpatrywane.
12. Dokumentacja rekrutacyjna nie podlega zwrotowi.

13. W ostatniej kolejnosci beda brane pod uwage zgtoszenia z ktérych wynika, ze wymagane sa
wytgcznie czynnosci porzagdkowe, na podstawie Karty zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji
osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025.

14. W przypadku w ktérym w rodzinie wspdlnie zamieszkujgcej sg dwie osoby niepetnosprawne i
wiecej, asystent osobisty moze by¢ przyznany tylko jednej osobie.

15. Kazde zgtoszenie bedzie oceniane indywidualnie z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci
oraz koniecznos$ci statego wsparcia, przy czym w pierwszej kolejnosci bedg brane pod uwage
potrzeby:
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a) oséb z niepetnosprawnoscig samotnie gospodarujgcych, ktére nie majg mozliwosci korzystania ze
wsparcia bliskich,

b) oséb z niepetnosprawnoscig wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktére nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich,

16. W przypadku nie zgtoszenia sie 83 osdb z niepetnosprawnosciami w czasie trwania rekrutacji
zostanie ogtoszony kolejny nabér do Programu.

83
Postanowienia konncowe

1. Uczestnik Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025 zobowigzany jest do respektowania zasad niniejszego regulaminu.

2. Uczestnik i Asystent biorgc udziat w Programie, wyrazajg zgode na dorazng kontrole oraz
monitoring s$wiadczonych ustug minimum jeden raz w kwartale. Czynnosci w zakresie kontroli i
monitorowania, s3 dokonywane i dokumentowane bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji
osobistej w formie pisemnej, zgodnie z zapisami z czesci IV pkt. 31 Programu.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, obowigzujg zapisy Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
ogtoszonego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, jednakze ostatecznie decyduje
Realizator Programu.

4. Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Zninie zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian i
postanowien niniejszego Regulaminu niezbednych do prawidtowej realizacji Programu.

Zataczniki:

1. Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla jednostek
samorzgdu terytorialnego —edycja 2025

2. Karta zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 2025

3. Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2025

4. Klauzula informacyjna RODO Gminy Znin w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zadanie publiczne jest wspoffinansowane ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.



