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ZARZADZENIE Nr 14/2025
z dnia: 28.11.2025r.

Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznejw Lacznej

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i oceny indywidualnej osoby
z niepetnosprawnoscia do Programu MRPiPS ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla JST -edycja 2026 prowadzonej
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w kLacznej

Na podstawie § 4 ust. 2 pkt4 Statutu Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Lacznej
oraz art.15 ust.6 ustawy z dnia: 12 marca 2004r.0 pomocy spotecznej (t.j.Dz.U.z 2025r.
poz.1214 ze zm.)

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie Regulamin rekrutacji i oceny indywidualnej sytuacji osoby
z niepetnosprawnoscia do Programu MRPiPS ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$cig” dla JST - edycja 2026, prowadzonej przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Lacznej, ktéry stanowi Zatacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
W celu rekrutaciji i dokonania oceny indywidualnej uczestnikéw, sposréd pracownikow
socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w tacznej powotuje sig Komisje
Kwalifikacyjna w sktadzie:
1) Klaudia Zielinska - Przewodniczacy Komisji,
2) Izabela Dyk- Cztonek Komisji,
3) Katarzyna Slusarczyk— Cztonek Komisji.

§3
Wykonanie Zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lacznej.
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecial obowigzuje do dnia zakonczenia
realizacji Programu.

Kierownik
Gminnego Osrodia Pomocy Spolecznej




Regulamin naboru wnioskéw Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
§ 1. Postanowienia ogélne

1. Regulamin okre$la zasady naboru, skladania oraz rozpatrywania wnioskéw w ramach Programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciami” dla JST - edycja 2026, zwanego dale]
Programem.

2. G}éwnym celem Programu jest Swiadczenie ushug asystencji osobistej, zwanych dalej ,ushugami”
i rozpowszechnianie ich jako ogélnodostgpnej formy wsparcia w wykonaniu czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spolecznym na rzecz mieszkanicow Gminy L.aczna.

3. Realizatorem Programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lacznej.

4. Program skierowany do mieszkanicow Gminy Laczna.

5. Ushigi asystenckie maja na celu wsparcie osoby z niepelnosprawnoscia w jej codziennym
funkcjonowaniu i nie polegajg na wyreczaniu uczestnika Programu. Asystent wykonuje wszystkie
czynno$ci wspolnie z osobg niepelnosprawna.

6. Ustugi realizowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami Uczestnika Programu, przy jego
aktywnym udziale oraz zgodnie z Kartq zakresu czynnoéci w ramach ushugi asystencji osobistej do

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla JST — edycja 2026.
§2. Adresaci Programu

1. Program skierowany jest do:

- dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia posiadajace niepelnosprawnosci
lacznie ze wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci - koniecznosci statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznos¢ statego wspo6hudziatu opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,

- osoby z niepelnosprawnoscia posiadajace orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, albo

b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, albo

¢) 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 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b

niepelnosprawnych.



§3. Zakres wsparcia

1. Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta 0soby z niepelnosprawnoscia
w réznych sferach zycia i obejmujg w szczegblnosci:

- wsparcie w czynnosciach dnia codziennego i samoobstugowych, a takze wypeinianiu rél w
rodzinie;

- wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

- towarzyszenie w zatatwianiu spraw urzedowych, edukacyjnych, zdrowotnych i spolecznych;

- wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

2. Ustugi asystenckie moga uzupetniac ustugi opiekuricze, nie moga ich jednak zastepowac.
§4. Procedura przyjmowania zgloszeni do Programu

1. Dokumenty do udzialu w Programie przyjmowane s3 od dnia 19 sierpnia 2025r. do dnia 03
wrzeénia 2025r., osobiécie w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Eacznej,
telefonicznie lub droga elektroniczng na adres mailowy Osrodka.

2. Aby ubiega¢ sie o udziat w Programie nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

- karte zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ktora stanowi zalgcznik nr 7 do Programu,

- kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu),

- klauzule informacyjna RODO, ktéra stanowi zatacznik nr 16 do Programu.

2. Wnioski beda rozpatrywane po ostatecznym podziale Srodkéw oraz uzyskaniu informacji o
wysokoéci przyznanych srodkéw na realizacje Programu oraz ustaleniu ostatecznej liczby
uczestnikow Programu.

3. Kolejno$¢ zgloszen nie ma wplywu na wynik naboru do Programu.

5. Jezeli liczba oséb kwalifikujacych sie do Programu bedzie wieksza od liczby przewidzianych
miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa.

6. Osoby, ktére ztoza dokumenty po terminie okreslonym w §4, ust.1, zostang umieszczone na liScie
rezerwowej danej grupy docelowej, pod pierwsza wolng pozycja.

8. W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie, Pomocg asystenta zostanie objeta osoba z
listy rezerwowej.

9. W przypadku braku kandydatéw na uczestnikéw oczekujacych na przyznanie ustug wpisanych na
liste rezerwowa lub w przypadku, gdy realizator, pomimo przyznania ustug asystencji osobom
znajdujacym sie na liScie rezerwowej, nadal bedzie posiadal wolne miejsca do udziatu w Programie,

zostanie ogloszony nabér uzupetniajgcy.



§5. Zasady rekrutacji

1. Oceny zgloszen oraz decyzj¢ o sakwalifikowaniu 0séb do uczestnictwa w Programie podejmie
powotana Komisja Kwalifikacyjna.

2. W pierwszej kolejnoéci zgloszenia podlegaja weryfikacji formalnej, polegajacej na sprawdzeniu
czy zgloszenie i inne dokumenty sg prawidtowo wypelnione oraz czy zostaty dolgczone wymagane
zatgczniki.

3. Zgloszenia nie speiniajagce wymogow formalnych zostang odrzucone.

4, Komisja Kwalifikacyjna sporzadzi ,Kartg oceny indywidualnej” stanowiaca zalacznik do
Regulaminu.

5. Po przeprowadzonej ocenie zgloszen oraz podjetej decyzji o zakwalifikowaniu oséb do
uczestnictwa w Programie zostanie sporzadzony pisemny protokét zawierajacy listg
zakwalifikowanych uczestnikéw. Decyzja Komisji jest ostateczna i nie przystuguje od niej
odwotanie.

6. Przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia sie potrzeby:

- 0s6b z niepelnosprawno$ciami samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktére nie maja
mozliwosci korzystania ze wsparcia innych os6b,

- 0s6b z niepelosprawnosciami wspélnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktdre nie majq
mozliwoéci wzajemnego wsparcia, ani korzystania ze wsparcia innych osdb,

- 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktore nie korzystaja z innych form wsparcia.

7. Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do udzialu w Programie, o wynikach rekrutacji zostang w
pierwszej kolejnoéci poinformowane telefonicznie, a nastgpnie w pisemnym zakwalifikowaniu — o
limicie przyznanych godzin, o osobie asystenta oraz prawach i obowiazkach wynikajacych z
przyznanych ustug.

8. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

§6. Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajdg zapisy Programu
,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie oraz w
Programie AOON - edycja 2026, decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Osrodka.

3. Niniejszy Regulamin obowigzuje do dnia zakonczenia Programu.



Zalacznik do Zarzadzenia nr 14/2025 Kierownika GOPS z dnia 28.11.2025
w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji
i oceny indywidualnej osoby z niepetnosprawnoscia

do Programu MPPiPS ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla JST — edycja 2026 prowadzonej przez

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w baczne]

,Karta oceny indywidualnej”

I. Dane osobowe kandydata / kandydatki

l_,

1. IMIE

2. 'NA?WiShO

3. ADQES ZAMIESZKANIA

4. ‘«TUwiER KQNTAKTOWY

1.

II. Ocena merytoryczna wniosku

Rodzaj orzeczenia

TAK

orzeczenie g znacznym stopniu mepe}nosprawnosm z niepelosprawnoscig
'sprzezong lub orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepeinosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezong

orzeczenie © znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie

1trakt0wane na rowni z orzeczeniem o znacznym StOpl’lll] HIEPEIHOSpTaWTIOSCI

w |

orzeczenie o  umiarkowanym  stopniu  niepelnosprawnosci  z
niepelnosprawnoécia sprzezona lub orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o  umiarkowanym  stopniu  niepelnosprawnosci  z
niepelnosprawnoscia sprzezong

5F

=

1
2. |Oschazn ‘pe}nosprawnosaq, zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osoba,

orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
wraklowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym  stopniu
iniepeinosprawnosci -

R

Orzeczenie dla dzieci w wieku do 16 roku zycia posiadajgcych orzeczenie o
niepeinosprawnosci  lacznie ze wskazaniami: konieczno$c stalej lub
dingotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczona nozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Mozliwoeé¢ uzyskania pomocy od innych oséb / instytucji

TAK |

NIE

‘Whioskodawca korzysta z innych form wsparcia:
- ustugi opiekuricze z GOPS

- prywatna opieka

- Uple @ ‘i;x' l%malsi{a

Prﬁwadzeme gospodarstwa domowego

TAK

NIE

Qs_cl_)a_ z niep }nosprawnosmq samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca

ktéra ze wzgledu na wiek / stan zdrowia / niepelnosprawnos¢, nie jest w
stanie udzieli¢ wsparcia

Osobd z niepelnosprawnoscia, zamleszku;aca i gospodarujgca z inng osoba,
od lf-Lm gj otrzymuje wsparcie

Czynnosci samoobshigowe

Pelna [Zdolnosé

|

‘Brak _

zdolnosci

zdolnoéé ograniczona




]Utrzymywaﬂie—higieny (mycie, czesanie, obcinanie paznokdi, itp.)

W[N]

Zalatwianie potrzeb fizjologicznych, korzystanie z toalety

Czynnosci w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego

Pelna Zdofﬁos’é

|Samodzielne wykonywanie codziennych prac domowych

zdolnos¢ ograniczona !zdolnoéci

|Brak

\zmiana firan

2. Samodzielne wykonywanie gruntownych porzgdkéw, np. mycie okien,

3. |Pranie i prasowanie

4. |Robienie zakupow

T
|
i

5. |Przygotowywanie i spozywanie positkow

Aktywnos¢ Zyciowa

Pelna  Zdolnosé

. |Obstuga komputera, telefonu, innych urzgdzer stuzacych do komunikacji

zdolnos¢ |ograniczona |zdelnesci

Brak

. |Wyjscie na spacer

. |Wyjscie do kina, teatru, restauracji, kosciota, na basen, itp.

. |Zatatwianie spraw urzqdowycli

1

2

3
4. Wyjicie do lekarza
5

6

. |Nawigzywanie kontaktéw spotecznych

Podpisy cztonkéw Komisji Kwalifikacyjnej:

Miejscowosc i data




