Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
—edycja 2024
Projekt realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Regulamin Rekrutacyjny do programu
»ASystent osobisty osoby 7 niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
—edycja 2024 w miescie Grajewo

§1

1. Rekrutacja prowadzona bgdzie przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Grajewie —realizatora
programu w miescie Grajewo. Informacja o rekrutacji do programu bedzie rozpowszechniana
podczas promocji programu. Kanatami informacyjnymi beda ulotki, plakaty umieszczone w
roznych cze$ciach miasta, urzedzie miasta, MOPS w Grajewie, placowkach wsparcia dziennego,
czyli w miejscach gdzie czegsto bywaja potencjalni uczestnicy projektu oraz dostarczane
bezposrednio przez pracownikow MOPS w Grajewie. Srodki przekazu wykorzystane w procesie
rekrutacji zostang przygotowane tak, aby zapewni¢ dostgpno$¢ do rekrutacji osobom z
niepetlnosprawnos$cia. W sytuacji problemow w rekrutacji wykorzystane zostang inne kanaty, takie
jak parafie i lokalne autorytety.

2. Pierwsza rekrutacja odbedzie si¢ w lutym 2024 r. W przypadku zrekrutowania niewystarczajacej
liczby os6b, rekrutacja bedzie prowadzona w sposob ciagly do grudnia 2024 r.
i odbywal si¢ bedzie poprzez rejestracj¢ zgltoszen w siedzibie MOPS w Grajewie wraz
z dokumentami potwierdzajacymi fakt spetnienia kryteriow formalnych udzialu w programie
zgodnym z programem ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 zatwierdzonym przez Ministerstwo Rodziny Pracy
i Polityki Spotecznej.

3. W przypadku zgloszenia si¢ wigkszej iloSci osob niz planowano zostanie stworzona lista
rezerwowa.

4. W zalezno$ci od potrzeb i posiadanych $rodkéw finansowych mozliwe jest przeprowadzenie
dodatkowych rekrutacji do programu.

§2

Uczestnikami programu moga zosta¢ osoby zamieszkujace na terenie miasta Grajewo:

1. dzieci do 16. roku Zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 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 mozliwosciga samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci stalego wspotudziatu, na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

2. osoby niepelnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci:

a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

c) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a) i b), zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.)

§3
1. W ramach programu planuje si¢ zrekrutowa¢ 21 uczestnikow programu:
a) dzieci do 16. roku zycia - 1 0soba
b) osoby niepelnosprawne o stopniu znacznym - 17 0s6b
C) osoby niepelnosprawne o stopniu znacznym ze sprz¢zona niepetnosprawnoscia - 1 0soba
d) osoby niepetnosprawne o stopniu umiarkowanym - 2 osoby.

2. W ramach programu planuje si¢ zrekrutowac 20 asystentow osobistych 0sob niepelnosprawnych.

3. llo$¢ uczestnikdw programu oraz asystentdw osobistych osob niepelnosprawnych moze ulec
zmianie.
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§ 4
Ustugi asystencji osobistej moga $wiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:

1. posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub

2. posiadajagce co najmniej 6-miesiecczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepelnosprawnos$ciami w formie wolontariatu lub

3. wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, (w przypadku osoby matoletniej albo
ubezwlasnowolnionej calkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi
zalacznik do Regulaminu pod warunkiem, Ze osoba wskazana spetnia przynajmniej jeden z
warunkow, o ktorych mowa w pkt 1 lub 2.

4. Posiadanie doSwiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wiec nie tylko osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnosciag. Ocena posiadania przez osobe
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami nalezy do
MOPS w Grajewie.

§5
W celu uczestnictwa w projekcie musza by¢ ztozone dokumenty:
1. Uczestnik programu

a) Karta zgloszeniowa.

b) Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub traktowane na réwni z nim.

¢) Deklaracja uczestnika programu lub opiekuna prawnego do wskazania osoby majacej
swiadczy¢ ustugi (dotyczy tylko 0sob, ktore wskazujg asystenta).

d) Oswiadczenie, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie bedzie korzystaé z ustug
o podobnym charakterze, o ktorym mowa w pkt IV, ust. 10 i 15 Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
finansowanych z innych zrodet.

e) Oswiadczenie, ze wskazany asystent nie zamieszkuje razem z uczestnikiem Programu
(dotyczy tylko 0sob, ktore wskazujg asystenta).

f) Oswiadczenie, ze wskazany asystent nie jest cztonkiem rodziny uczestnika w rozumieniu pkt
IV, ust. 5 Programu (dotyczy tylko 0sob, ktore wskazujg asystenta).

g) Klauzule RODO x 2

2. Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawne;j

a) Karta zgloszeniowa.

b) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zgodne z programem lub posiadajace, co najmniej 6-
miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym,

c) Oswiadczenie, ze dana osoba nie jestem cztonkiem rodziny uczestnika Programu lub jego
opiekuna prawnego (dotyczy tylko osob, ktore wskazat uczestnik programu),

d) W przypadku, gdy wushugi asystencji osobistej bedg $wiadczone na rzecz dzieci
niepetnosprawnych do 16. roku zycia dokumenty zgodne z pkt IV ust 7 Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2024.

e) Klauzule RODO x 2.

1 Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z pdzn. zm.) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy
wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).
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§6

1. Asystentem moze by¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu. Jezeli asystent nie zostanie
wskazany przez uczestnika Programu, wskazuje go gmina, z uwzglgdnieniem postanowien pkt [V
ust. 6 Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

2. Asystentem nie moze by¢ cztonek rodziny uczestnika programu lub opiekuna prawnego.

3. Na potrzeby realizacji Programu za czlonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych lub
zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tescidw, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg
pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem.

§7
1. Zgloszenia beda poddawane ocenie w oparciu o nastepujace kryteria:
a) Kolejnosci zgltoszen.
b) Dostarczeniu kompletu dokumentow.

2. Ztozenie wniosku wraz z zatgcznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w Programie.

3. Karta zgloszeniowa wraz z zatacznikami podlega weryfikacji formalne;.

4. Oceny formalnej zgloszenia dokonuje pracownik merytoryczny sprawdzajac:

a) czy karta zgltoszeniowa zostala ztozona we wlasciwej instytucji,
b) czy wnioskodawca zamieszkuje na terenie miasta Grajewo,
C) czy wypetniono wszystkie wymagane pola we wniosku i ztozono wymagane zataczniki.

5. Ztozone wnioski nie podlegaja poprawie.

6. Po dokonaniu pozytywnej oceny formalnej, wniosek podlega ocenie merytorycznej dokonanej
przez komisj¢ rekrutacyjna.

7. Aplikacje kandydatow do udzialu w programie zostang rowniez ocenione na podstawie
przygotowanej punktacji do Karty zgloszeniowej, o§wiadczenia Kandydata oraz dokumentacji
wlasnej Osrodka:

1) Wybor asystenta — pkt 1,
2) Wsparcie ze strony srodowiska:
a) osoba porusza si¢ w domu:
— nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomoca sprzetow ortopedycznych — pkt 1,
— porusza si¢ z pomocg sprzetow ortopedycznych itp. — pkt 3,
— samodzielnie — pkt 2,
b) osoba porusza si¢ poza miejscem zamieszkania:
— nie porusza si¢ samodzielnie ani z pomoca sprzetow ortopedycznych — pkt 1,
— porusza si¢ z pomocg sprzetow ortopedycznych itp. — pkt 3,
— samodzielnie — pkt 2,
C) pobieranie $wiadczenia pielggnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego z tytutu
sprawowania opieki nad Kandydatem:
— inna osoba nie pobiera $wiadczenia pielggnacyjnego lub specjalnego zasitku
opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nad Kandydatem — pkt 1,
— inna osoba pobiera $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy
z tytulu sprawowania opieki nad Kandydatem — pkt 0,
d) korzystanie z innych form wsparcia tj.: ustugi opiekuficze, specjalistyczne ushugi
opiekuncze, wolontariat, umowa cywilnoprawna z opiekunem, prywatnie optacana osoba:
— o0soba nie korzysta z innych form wsparcia — pkt 1,
— osoba korzysta z innych form wsparcia — pkt 0,
3) Sytuacja rodzinna:
a) osoba zamieszkujaca samotnie — pkt 1,
b) osoba zamieszkujaca z matzonkiem/partnerem, z osobami spokrewnionymi w tym wstepni,
zstgpni, z innymi osobami niespokrewnionymi — pkt 0,
4) Wsparcie ze strony instytucji:
a) osoba nie korzysta z dziennej formy wsparcia (np. SDS, WTZ, KS+, itp.) — pkt 1,
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b) osoba korzysta z dziennej formy wsparcia (np. SDS, WTZ, KS+, itp.) — pkt 0.

8. W sytuacji uzyskania przez uczestnikow takiej samej liczby punktéw po wypehieniu Karty
zgloszeniowej decyduje kolejnos¢ zgloszen.

9. Nie spehienie kryteriow formalnych wyklucza z dalszego procesu rekrutacji.

10. W przypadku gdy komisja rekrutacyjna powezmie w watpliwos¢ co do danych w ztozonej
dokumentacji, ktore majg wplyw na przyznanie ustugi, wzywa wnioskodawce do ztozenia
wyjasnien w sprawie w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania przez
wnioskodawce. Nieusunigcie uchybien w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie
whniosku bez rozpatrzenia.

11. Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktore uzyskaty najwigksza liczbe
punktéw w procesie rekrutacji lub zostaty uznane przez komisjg, jako najbardziej potrzebujace.

12. O zakwalifikowaniu do Programu osoby zostang powiadomione przez Beneficjenta telefonicznie.

§8
1. Do oceny dokumentacji ztozonej przez Uczestnikow programu oraz Asystentow zostanie powotana
zarzadzeniem Dyrektora MOPS w Grajewie komisja rekrutacyjna.
Decyzja komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.
Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.
4. W wyniku procesu rekrutacji zostang utworzone listy rankingowe osob zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie tj. lista uczestnikow programu i lista asystentow oraz listy rezerwowe.

wnN

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem maja zastosowanie zapisy programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
zatwierdzony przez Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne;.
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