Nabér wnioskow do diagnozy potrzeb w ramach resortowego programu Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawno$cia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027

3 ¥, = Ministerstwo Rodziny,
(’S Pracy i Polityki Spotecznej

LI

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wierzchowie informuje, ze Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oglasza nabér wnioskow na realizacje Programu pn. Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027. Glownym celem
Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia

w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Adresatami Programu s3:

1. dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajace orzeczenie
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 18 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci —
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2. osoby z niepetnosprawnosciami, posiadajace orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

¢) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo — traktowane na rowni z orzeczeniami
wymienionymi w lit. ai b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych.

Ustugi asystencji osobistej mogag by¢ §wiadczone przez osoby petnoletnie, niebgdace cztonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika, kuratorami uczestnika, osobami sprawujacymi rodzinng
piecze zastepcza nad uczestnikiem (rodzice zastgpczy, osoby prowadzace rodzinne domy dziecka)
albo osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem, oraz:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym
lub opiekunczym lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawno$ciami w formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby zniepelnosprawno$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja
2027: przygotowane do $wiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie o$§wiadczenia uczestnika
lub jego opiekuna prawnego.



Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢:

1) matke, ojca, babke, dziadka, prababke, pradziadka, corke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke,
prawnuka, siostrg, brata, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotkg, (siostre matki uczestnika
oraz siostr¢ ojca uczestnika), wujka (brata matki uczestnika oraz brata ojca uczestnika), siostrzenice,
siostrzenca, bratanicg, bratanka, kuzynke (corke rodzenstwa rodzicow uczestnika), kuzyna (syna
rodzenstwa rodzicoOw uczestnika), zigcia, synowa, matzonkow wnukow, matzonkow rodzenstwa,
macoche, ojczyma;

2) zong/meza uczestnika;

3) powinowatych cztonkow rodziny matzonka uczestnika oraz cztonkow rodziny osoby pozostajacej we
wspoOlnym pozyciu z uczestnikiem, tj.: matke, ojca, babke, dziadka, prababke, pradziadka, corke, syna,
wnuczke, wnuka, prawnuczke, prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotke
(siostre matki malzonka uczestnika oraz siostr¢ ojca malzonka uczestnika/siostre matki osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem oraz siostre ojca osoby pozostajacej we wspolnym
pozyciu zuczestnikiem), wujka (brata matki malzonka uczestnika oraz brata ojca matzonka
uczestnika/brata osoby pozostajacej we wspoOlnym pozyciu z uczestnikiem oraz brata ojca osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem), siostrzenice, siostrzenca, bratanice, bratanka,
kuzyna, kuzynke, zigcia, synowa, matzonkow wnukdéw, matzonkéw rodzenstwa, macoche, ojczyma.
Powinowactwo trwa mimo ustania matzenstwa;

4) osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu z uczestnikiem;
5) osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Ustlugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
w réznych sferach zycia, w tym:

- wsparcie uczestnika w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;

- wsparcie uczestnika w wykonywaniu codziennych czynno$ci zwigzanych z funkcjonowaniem
w domu i rodzinie;

- wsparcie uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

- wsparcie uczestnika w komunikowaniu si¢ z innymi osobami, w tym wyrazaniu swoich
potrzeb oraz rozumieniu i przekazywaniu informacji;

- wsparciu uczestnika w uczestnictwie w zyciu spotecznym (np. podejmowaniu aktywnos$ci
spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub kulturalne;j).

Sposoéb zgloszenia do Programu:

Osoby chetne do udzialu w Programie proszone sa o wypehnienie Karty zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2027 oraz dotaczenia do niej:

- Kserokopii aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie traktowane na réwni zgodnie zart. 5 iart. 62 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2026 poz.
884 z pdzn. zm.) lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenia o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: koniecznos$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

- Podpisanej klauzuli informacyjnej RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027”

- Kserokopii dokumentu potwierdzajacego ustanowienie opieki prawnej nad osobg niepelnosprawng —
w przypadku sprawowania opieki prawnej nad pelnoletnig osobg niepetnosprawna.



Uczestnik nie ponosi odplatnosci za udzial w Programie bez wzgledu na sytuacj¢ materialna.

W zwiazku z aplikowaniem o $rodki finansowe z Funduszu Solidarno$ciowego na realizacje ustug
asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w ramach tego Programu, Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wierzchowie przeprowadza diagnoze potrzeb.

Udzial w Diagnozie potrzeb do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027, nie jest rownoznaczny z zakwalifikowaniem do
uczestnictwa w Programie.

Zgromadzone informacje pozwola:
- okresli¢ liczbe 0s6b zainteresowanych ustuga asystenta osobistego,
- zaplanowac¢ zakres godzin i rodzaj wsparcia dostosowany do indywidualnych potrzeb,

- przygotowac wniosek o $rodki finansowe w ramach Programu AOON 2027.

Termin diagnozy: 16.09.2026 r.- 25.09.2026 r.

Osoby zainteresowane skorzystaniem ze wsparcia Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027 proszone sg
o zgloszenie si¢ w Gminnym OS$rodku Pomocy Spolecznej w Wierzchowie lub o kontakt
telefoniczny pod numerem telefonu 94 36 18376 lub e-mail: gops@gopswierzchowo.pl


mailto:gops@gopswierzchowo.pl

