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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia NR 78 / 2024

Starosty Skarzyskiego z dnia 29.11. 2024 .

w sprawie wprowadzenia Regulaminu swiadczenia
ustug asystencji, rekrutacji i naboru do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025”

Regulamin swiadczenia ustug asystencji, rekrutacji i naboru
do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025”
w Powiecie Skarzyskim
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Postanowienia ogdlne
81

Regulamin okresla sposéb naboru oraz wykonywania ustugi asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnosciag, realizowanej w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej pn. ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, finansowanego ze S$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, zwanego dalej ,Funduszem ”.
Realizatorem Programu jest Powiat Skarzyski ul. Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko — Kamienna.
Program jest skierowany do mieszkancow Powiatu Skarzyskiego.
Zakres podmiotowy i przedmiotowy ustugi asystenta osobistego okreslony jest w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia ” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025.

§2

Podstawa prawna

Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r.
o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024r. poz. 296 i 863).

1.

§3
Cele i adresaci Programu
Celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
ktdrej adresatami sg3:
— dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
o0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji oraz
— o0soby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
c) traktowane na réwni 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 spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
Planowana liczba uczestnikdéw w Programie na 2025 rok to 50 osdb, z czego:

a) 10 osdb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezona,

b) 22 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

c) 4 osoby z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezona,

d) 5 osdb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

e) 9 dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia spetniajgce zapisy
czesci lll Programu.
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§4
Sposdéb naboru Kart zgtoszen

1. Rozpatrywane beda wnioski ztozone w terminie wyznaczonym w ogtoszeniu do naboru.
Dokumenty bedy przyjmowane w wyznaczonym terminie na Biurze Obstugi Interesanta
w zamknietych kopertach z dopiskiem , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST
—edycja 2025.

3. Koperty z dopiskiem , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla JST — edycja 2025
bedg rejestrowane wedtug kolejnosci zgtoszen.

4. Termin sktadania dokumentéw, regulamin swiadczenia ustug asystencji i lista zatgcznikéw bedg
okreslone w ogtoszeniu Powiatu Skarzyskiego umieszczone na stronie internetowej Starostwa
Powiatowego  https://powiatskarzyski.pl/, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej

https://powiat.skarzyski.lo.pl/.

5. Nabér do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 prowadzony jest na podstawie Karty zgtoszenia, ktéra stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

6. Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 nalezy zatgczy¢:

a) Karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025 zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

b) Kserokopie waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

c) Klauzule informacyjng RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025” — zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

d) Klauzule informacyjng RODO Powiatu Skarzyskiego — zatacznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu,

e) Karte informacyjng osoby z niepetnosprawnoscig do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 - zatgcznik
nr 6 do niniejszego Regulaminu,

f) W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej Postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego.

7. Ztozenie karty zgtoszenia wraz zatgcznikami nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Programie.

8. Realizator Programu, zwany dalej ,, Powiatem Skarzyskim” przyznajgc ustugi asystencji osobistej,
w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

a) osbéb z niepetnosprawnosciami samotnie gospodarujgcych, ktére nie majg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;

b) o0s6b z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktdre nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

9. Zgtoszenia do Programu rozpatrywane bedg przez komisje rekrutacyjng w sktadzie min. trzech
0s6b powotanych Zarzadzeniem Starosty Skarzyskiego.
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Dodatkowe kryteria do zakwalifikowania bedg okresSlone w Karcie informacyjnej osoby
z niepetnosprawnoscig do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, stanowigcej zatgcznik nr 6 do niniejszego
Regulaminu.

Komisja rekrutacyjna sporzadzi protokét z posiedzenia komisji.

Ocena punktowa nastgpi w oparciu o ponizsze kryteria w karcie oceny zakwalifikowania sie do
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 stanowigca zatacznik nr 8 do Regulaminu:

1) Kandydat jest osobg samotnie zamieszkujgcg lub zamieszkuje/gospodaruje z inng osobg

niepetnosprawna

e 2 pkt

Kandydat wspdlnie zamieszkuje i gospodarujgcg z inng osobg

e 1 pkt
2) Kandydat porusza sie z pomocg sprzetéw ortopedycznych/innych, lub z pomocg oséb

trzecich

e 3 pkt

Kandydat porusza sie samodzielnie

e 2 pkt

Kandydat jest osobg lezaca

e 1 pkt
3) Kandydat ma mozliwos¢ uzyskania wsparcia ze strony bliskich

e 1 pkt

Kandydat ma mozliwo$¢ uzyskania wsparcia z pomocy sgsiedzkiej

e 2 pkt

Kandydat nie ma mozliwos$¢ uzyskania wsparcia ze strony bliskich oraz z pomocy sgsiedzkiej

e 3 pkt
4) Kandydat uczestniczy w placéwkach wsparcia dziennego

TAK

o 1 pkt

NIE

o 2 pkt
Zespot ds. Polityki Spotecznej i Senioralnej, poinformuje w formie pisemnej osoby
o zakwalifikowaniu oraz o przyznanym wymiarze godzin ustug asystencji osobistej w danym roku
kalendarzowym w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od zakonczenia rekrutacji.
Osoby niezakwalifikowane z uwagi na ograniczong liczbe miejsc, spetniajgce kryteria naboru
zostang umieszczone na liscie rezerwowej, o czym zostang pisemnie poinformowane.
Osoby niezakwalifikowane niespetniajgce kryteriow naboru zostang o tym fakcie pisemnie
poinformowane z uzasadnieniem odmowy przyznania ustug asystencji osobistej, oraz
z informacjg dotyczacg mozliwosci odbioru dokumentéw osobiscie w budynku Starostwa
Powiatowego w Skarzysku - Kamiennej przez okres 14 dni od otrzymania pisemnej informacji.
Po tym terminie dokumenty zostang komisyjnie zniszczone.
Asystenci, ktérzy zostali wskazani przez uczestnika zakwalifikowanego do programu
w Karcie zgtoszenia bedg informowani telefonicznie o koniecznosci niezwtocznego stawienia sie
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w Starostwie Powiatowym w celu uzupetnienia dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
z Powiatem.

Osoby zakwalifikowane, ktére nie wskazaty asystenta w karcie zgtoszenia do programu beda
informowani telefonicznie o koniecznosci wskazania osoby do petnienia ustug asystenckich
w oswiadczeniu stanowigcym zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu w terminie do 14 dni od
dostarczenia pisemnej informacji o zakwalifikowaniu sie do programu.

Asystenci Swiadczacy ustuge na rzecz matoletnich muszg spetniaé warunki okreslone w art. 21
ustawy z dnia 13 maja 2016 r., o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560), a takze wymagana jest pisemna
akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego. Dokumenty
te nalezy dostarczy¢ w terminie 14 dni liczac od dnia pozyskania pisemnej informacji o
zakwalifikowaniu matoletniego do Programu.

§5
Nabory uzupetniajace

Nabory uzupetniajgce ogtaszane s3 w momencie kiedy na liscie rezerwowej nie ma o0sdb

spetniajgcej kryteria naboru:

a) w sytuacji rezygnacji badz zgonu uczestnika Programu,

b) w sytuacji aktualizacji wniosku zgodnie z zapisem Programu Dziat V pkt 17, (Zarzad Powiatu
na wniosek Zespotu ds. Polityki Spotecznej i Senioralnej wyraza zgode na aktualizacje
whiosku poprzedzong zgodg Wojewody poprzez Generator Funduszu Solidarnosciowego,
zmianie moze ulec liczba uczestnikéw/liczba godzin).

Ogtoszenie zostaje zamieszczone zgodnie z obowigzujgcym stanem na ten dzien za

posrednictwem Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego oraz na stronie

internetowej www.powiatskarzyski.pl .

Procedura naboru jak w § 4.

§6
Odptatnosc za ustugi asystenckie
Uczestnik programu nie ponosi odptatnosci za ustugi.

§7
Pozostate zasady realizacji ustug asystenckich
Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe.
Odmowa zrealizowania ustug asystenta lub przerwanie ich realizacji moze nastgpic¢
w szczegdlnosci z powodu wystgpienia, co najmniej jednej z nizej wymienionych okolicznosci:

a) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ zagrozenia zycia lub
zdrowia uczestnika Programu, asystenta, osoby trzeciej, wyrzadzeniu szkody lub tamaniu
przepisOw prawa,

b) agresywne zachowanie lub oczekiwania uczestnika Programu nie pozwalajg na
kontynuowanie ustugi,
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c) jezeli uczestnik Programu zainteresowany jest wytgcznie ustugami o charakterze
pielegnacyjnym lub higienicznym,

d) odmowy wykonania ustug asystencji osobistej przez osobe z niepetnosprawnoscig bedaca
uczestnikiem Programu/ asystenta Swiadczonego ustugi na rzecz osoby niepetnosprawne;j,

e) wygasniecie orzeczenia o niepetnosprawnosci,

f) zmiana miejsca zamieszkania tj. poza Powiatem Skarzyskim/umieszczenie w osrodku
zamknietym np. DPS/zgon uczestnika Programu,

g) nienalezytego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

3. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno asystent jak i uczestnik
Programu zobowigzani s3 w miare mozliwosci do niezwtocznego powiadomienia w formie
pisemnej/telefonicznej realizatora programu.

Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania.

5. Kazdy Uczestnik rezygnujgcy z udziatu w programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej
rezygnacji.

6. Uczestnik biorgcy udziat w Programie ma prawo w kazdej chwili do zmiany osoby wskazanego
przez siebie Asystenta, o czym poinformuje pisemnie. Wskazanie nowej osoby na funkcje
Asystenta, wymaga formy pisemne;.

§8
Nadzor i kontrola realizacji ustug asystencji osobistej

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustugi asystenckiej Powiat Skarzyski zastrzega sobie prawo
kontroli i monitorowania Programu, przez osoby upowaznione przez Staroste Skarzyskiego
bezposrednio w miejscu realizacji ustugi.

2. Liczba kontroli bedzie stanowita minimum 10% wszystkich uczestnikéw programu.

3. Po zakonczonej kontroli zostanie sporzadzony Protokdt kontroli doraznych, ktéry zostanie
przedstawiony do podpisu Uczestnikowi, Asystentowi.

4. Uczestnik Programu lub opiekun prawny, Asystent zobowigzani sg do udzielania informacji
w celu kontroli i monitorowaniu jakosci ustug asystenta.

5. W przypadku wystgpienia zdarzen losowych, a w szczegdlnosci obostrzerh zwigzanych
z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemiologicznego lub innych przyczyn uniemozliwiajgcych
dokonania kontroli w miejscu zamieszkania Uczestnika, dopuszcza sie przeprowadzenie kontroli
droga telefoniczna. Z kontroli tej sporzgdza sie adnotacje urzedowa.

6. Uczestnik Programu lub opiekun prawny ma prawo zgtasza¢ swoje uwagi, dotyczgce zakresu
i jakosci ustugi.

7. O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na
wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug
asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programoéw
Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej) uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie
poinformowac powiat nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia wystgpienia zmiany.
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§9
Postanowienia koncowe

1. Niedozwolone jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku zwigzanego z realizacjg ustug

asystencji osobistej, zaréwno w ramach Programu, jak i w ramach innych programéw lub

projektéw finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. W uzasadnionych przypadkach, Powiat Skarzyski zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do

niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

3. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemnej.
4. Niniejszy Regulamin obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.

5 W

kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie, nieuregulowanych w Programie decyduje

Zarzad Powiatu.

Zataczniki:
1.

Karta zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 — zatacznik nr 1 do Regulaminu,

Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 zatacznik nr 2 do Regulaminu,

Klauzula informacyjna RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Programu , Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025” — zatgcznik nr 3 do Regulaminu,

Klauzula informacyjna RODO Powiatu Skarzyskiego — zatgcznik nr 4 do Regulaminu,

Klauzula informacyjna RODO dla asystenta w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 zatgcznik nr 5 do Regulaminu,

Karta informacyjna osoby z niepetnosprawnoscig do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 - zatgcznik nr 6 do Regulaminu,

Oswiadczenie dotyczace wskazania asystenta osobistego w ramach Programu , Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025- zatgcznik nr 7 do Regulaminu,

Karta oceny zakwalifikowania do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 — zatacznik nr 8 do Regulaminu.
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