REGULAMIN REKRUTACJI ORAZ UCZESTNICTWA 
W PROGRAMIE
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2025
I. Postanowienia ogólne
1. Świadczenie usługi asystencji osobistej odbywa się w oparciu o Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, zwanym dalej Programem, finansowany w całości ze środków Solidarnościowego Funduszu, zwanego dalej „Funduszem Solidarnościowym”.

2. Niniejszy Regulamin określa zasady rekrutacji do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 i realizacji świadczenia usługi asystencji osobistej przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim.

3. Regulamin określa prawa i obowiązki Uczestnika Programu oraz Realizatora Programu.

4. Program realizowany jest przez Gminę Baranów Sandomierski / Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim do 31 grudnia 2025 r.

5. Program jest finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025.

6. Program jest skierowany do mieszkańców Gminy Baranów Sandomierski.

7. Biuro Realizatora Programu znajduje się w siedzibie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim, ul. Zamkowa 24 b, 39-450 Baranów Sandomierski,

8. Udział w Programie jest bezpłatny dla Uczestników Programu.

II. Cel i założenia Programu
1. Głównym celem Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 jest wprowadzenie usług asystencji osobistej jako formy ogólnodostępnego wparcia w wykonywaniu codziennych czynności oraz funkcjonowaniu w życiu społecznym. Usługi asystenckie mogą uzupełniać usługi opiekuńcze, nie mogą ich jednak zastępować. Program skierowany jest do: 
I. Dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadające orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności - konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; 
II. Osoby z niepełnosprawnościami posiadające orzeczenie: 
a) Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 
b) Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo
c) Traktowane na równi z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art.5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych .

2. Dodatkowym założeniem Programu jest, aby minimum 50% uczestników stanowiły osoby wymagające wysokiego poziomu wsparcia, tj.: 

a)  Osoby posiadające orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności; 

b) Osoby posiadające orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 

c) Dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; 

d) Osoby z niepełnosprawnościami sprzężonymi (przez niepełnosprawność sprzężoną rozumie się posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności ze wskazaniem co najmniej dwóch niepełnosprawności). 

3. Program zapewnia usługi asystencji osobistej świadczone uczestnikom przez asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością, zwanego dalej także „asystentem”. 

4. Usługi asystencji osobistej mogą świadczyć osoby, niebędące członkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkującymi razem z uczestnikiem: 

a) posiadające dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących zawodach i specjalnościach: asystent osoby niepełnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajęciowy, pielęgniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; 

b) posiadające co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami np. doświadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepełnosprawnościami w formie wolontariatu lub 

c) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby małoletniej albo ubezwłasnowolnionej całkowicie) w Karcie zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, której wzór stanowi załącznik nr 7 do Programu.

5. Posiadanie doświadczenia, o którym mowa w pkt. 2, może zostać udokumentowane pisemnym oświadczeniem podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami1. 

6. W przypadku gdy usługa asystenta będzie świadczona na rzecz małoletnich, w odniesieniu do osoby, która ma świadczyć usługi asystencji osobistej, muszą zostać spełnione warunki określone w art.21 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. 2024 poz. 560), a także wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego małoletniego. 

7. Nie jest dopuszczalnym wskazanie na usługi asystencji osobistej członka rodziny uczestnika. Za członków rodziny uczestnika uznaje się wstępnych oraz zstępnych, krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem. 

8. W pierwszej kolejności, asystentem może zostać osoba wskazana przez Uczestnika lub jego opiekuna prawnego, z uwzględnieniem postanowień ust. 4 pkt. 3). Jeżeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje MGOPS Baranów Sandomierski. 
III. Adresaci Programu
1. Dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadające orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności - konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; 

2. Osoby z niepełnosprawnościami posiadające orzeczenie: 

a) Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 

b) Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo 

c) Traktowane na równi z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art.5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024r. poz. 44 i 858). 

. 
IV. Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu może zostać osoba, która spełnia następujące kryteria: 

1) Dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadające orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt. 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności - konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; 

2) Osoby z niepełnosprawnościami, posiadające orzeczenie: 

3) Orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 

4) Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo 

5) Traktowane na równi z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art.5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

1. Złoży w siedzibie Ośrodka we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj.: 

1) Wzór karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, który stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025. 

2) Kartę zakresu czynności w ramach usługi asystencji osobistej –załącznik nr 8 do Programu. 

3) Klauzula informacyjna RODO - załącznik nr 15 do Programu. 
4) Karta realizacji usług asystencji osobistej w ramach Programu Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością – edycja 2025 – załącznik nr 9 do Programu

5) Akceptacja asystenta – załącznik nr 2 do Regulaminu

6) Przygotowanie asystenta – załącznik nr 3 do Regulaminu

7) Dodatkowe informacje i oświadczenia – załącznik nr 4 do Regulaminu oraz kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności; 


3. W przypadku dużej liczby zgłoszeń, Ośrodek zastrzega sobie możliwość kwalifikacji Uczestników Programu na podstawie dodatkowego Oświadczenia – załącznik 3 a – badającego sytuację życiową osoby z niepełnosprawnościami. 


V. Zasady rekrutacji 

1. Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy społecznej w Baranowie Sandomierskim planuje w ramach realizowanego Programu objąć  wsparciem 7 osób, w tym: 

· 5 osób o znacznym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną (w tym orzeczenia równoważne) 

· 2 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności (w tym orzeczenia równoważne) 

2. Dokumenty wymienione w pkt 5 w wersji papierowej w zamkniętej kopercie z dopiskiem -„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2025 - należy wysłać pocztą lub dostarczyć osobiście na adres Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim, 

ul. Zamkowa 24 b, 39-450 Baranów Sandomierski w godzinach urzędowania Ośrodka tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7:30 do 15:30 w terminie od dnia 07.01.2025r. do dnia 15.01.2025 roku. 

3. Dokumenty, o których mowa w pkt 5 muszą zostać opatrzone własnoręcznym podpisem Kandydata, w przypadku dziecka - przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego. 

4. Karty zgłoszenia do Programu wraz z pozostałą dokumentacją rekrutacyjną będą rejestrowane. 

5. Złożenie karty zgłoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez 
     Ośrodek nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu. 

6. Weryfikacja kryteriów nastąpi według niżej wymienionych wartości punktowych
Osoby posiadające:
· orzeczenie ze znacznym stopniem niepełnosprawności lub równoważne oraz niepełnosprawność sprzężoną (ocena: 5 pkt)

· orzeczenie ze znacznym stopniem niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne - jeden rodzaj dysfunkcji (ocena: 4 pkt)


· utrudnienia związane z mobilnością  i komunikacją  potwierdzone  w orzeczeniu  kodem, w  przypadku trudności związanych z:  - mobilnością i komunikacją 10-N, lub  05-R, lub 04-O, 03-L; ( ocena: 5 pkt)

· sytuacja rodzinna i społeczna – osoba zamieszkująca z inną osobą niepełnosprawną (ocena: 2 pkt);


· nie korzystanie z usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych, o których mowa w ustawie o pomocy społecznej lub usług finansowanych w ramach Funduszu Solidarnościowego  lub usług obejmujących analogiczne wsparcie, o którym mowa w tym Programie, finansowane z innych źródeł. (ocena: 2 pkt)
  W przypadku uzyskania równorzędnej liczby punktów o zakwalifikowaniu decyduje: data złożenia karty zgłoszeniowej.
7. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa osób zakwalifikowanych do uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa, które spełniają kryterium dostępu i formalne, lecz nie zostały zakwalifikowane do udziału w Programie z uwagi na ograniczoną liczbę miejsc. 

8. W przypadku dużej liczby chętnych przewyższających liczbę miejsc w Programie Ośrodek dopuszcza możliwość zmniejszenia limitu godzin usług asystencji osobistej przypadający na jedną osobę z niepełnosprawnością w odniesieniu do §7, ust. 6. Podana w §7, ust. 6 przewidywana liczba godzin i liczba osób jest liczbą szacunkową. 

9. O zakwalifikowaniu do Programu Kandydaci zostaną powiadomieni przez Ośrodek osobiście. 

10. W przypadku braku wystarczającej liczby Kandydatów Ośrodek zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu ogłoszonego naboru do Programu. 

11. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegają zwrotowi i stanowią własność Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim. 


VI. Zakres usług 

1. Usługi asystencji osobistej polegają na wspieraniu przez asystenta osoby z niepełnosprawnością w różnych sferach życia, w tym: 

1) Wsparcia uczestnika w czynnościach samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej; 

2) Wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypełnianiu ról w rodzinie; 

3) Wsparcia uczestnika w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania; 

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowania się z otoczeniem; 

1. Wzór karty zakresu czynności w ramach usługi asystencji osobistej do Programu stanowi załącznik nr 8 do Programu. 

2. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobę z niepełnosprawnością, lecz wyłącznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celów. 
3. Usługi asystencji osobistej mogą być realizowane przez 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu, przy czym asystent może pracować maksymalnie do 12 godzin na dobę. Przez dobę należy rozumieć 24 kolejne godziny, poczynając od godziny, w której asystent rozpoczyna realizację usługi asystencji osobistej. Do czasu realizacji usługi asystencji osobistej nie wlicza się czasu dojazdu do i od uczestnika. 

4. Do czasu realizacji usług asystencji osobistej wlicza się czas oczekiwania/gotowości na świadczenie usług nie dłuższy niż 90 minut. 

5. Zakres czynności w ramach usług asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powinny być uzależnione od osobistej sytuacji osoby z niepełnosprawnością, z uwzględnieniem stopnia i rodzaju niepełnosprawności uczestnika, z zastrzeżeniem, że limit godzin usług asystencji osobistej przypadający na jedną osobę z niepełnosprawnością wynosi nie więcej niż: 

1) 500 godzin rocznie dla 5 osób z niepełnosprawnością posiadających orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną (w tym orzeczenia równoważne); 

2) 303 godziny rocznie dla 1 osoby z niepełnosprawnością posiadających orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności (w tym orzeczenia równoważne) lub 

3) 302 godziny rocznie dla 1 osoby z niepełnosprawnością posiadających orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności (w tym orzeczenia równoważne) 



VII. Prawa i obowiązki Uczestnika Programu 

1. Uczestnik Programu ma prawo do: 

a) Wskazania w karcie zgłoszenia do Programu osoby, która będzie świadczy usługę asystencji osobistej; 

b) Korzystania z usług asystencji w wymiarze i zakresie ustalonym przez Ośrodek oraz zgodnie ze złożonym załącznikiem - Wzór karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 

c) bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznościowych; 

d) zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji zdrowotnej, życiowej i materialnej Uczestnika lub / i członków rodziny lub / i osób zamieszkujących wspólnie z Uczestnikiem 

2. Uczestnik Programu jest zobowiązany do: 

a) współpracy z Ośrodkiem oraz asystentem przy realizacji usług asystencji osobistej w miarę jego możliwości; 

b) niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach mających wpływ na prawo do korzystania z usług asystenta albo na wymiar limitu godzin usług asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, zmiana stopnia niepełnosprawności, korzystanie w danym roku kalendarzowym z usług asystencji osobistej finansowanych ze środków z Funduszu w ramach innych programów Ministra dotyczących usług asystencji osobistej) uczestnik obowiązany jest niezwłocznie poinformować Ośrodek, nie później niż w ciągu 7 dni od dnia nastąpienia zmiany. Zmiana stopnia niepełnosprawności uczestnika lub korzystanie przez uczestnika w danym roku kalendarzowym z usług asystencji osobistej finansowanych ze środków z Funduszu w ramach innych programów Ministra, będzie skutkować zmianą przysługującego uczestnikowi limitu godzin usług asystencji osobistej finansowanych ze środków z Funduszu w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. Nowy limit, z uwzględnieniem wcześniej wykorzystanych w danym roku kalendarzowym godzin usług asystencji osobistej finansowanych ze środków z Funduszu w ramach Programu bądź innych programów Ministra, będzie ustalany od dnia, w którym nastąpiły zmiany ww. okoliczności. 

c) umożliwieniu Miejsko-Gminnemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim przeprowadzenia doraźnej kontroli świadczenia usług asystencji osobistej w miejscu realizacji usług oraz podpisania dokumentów z przeprowadzenia kontroli. 

d) traktowania asystenta z należytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznościowych i zasad kultury osobistej; 

e) nieprzekraczania granic prywatności w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania relacji z asystentem do realizacji własnych interesów; 

f) wymagania od asystenta jedynie tych zadań, które zostały uwzględnione w złożonym Wzorze karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, który stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025; 

g) potwierdzenia własnoręcznym podpisem na karcie realizacji Wzór karty realizacji usług asystencji osobistej w ramach Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2025 (załącznik nr 9 do Programu);W przypadku odmowy podpisania karty realizacji usług Uczestnik jest zobowiązany podać powód odmowy. Asystent odnotowuje odmowę podpisania karty i powód odmowy.

h) niezwłocznego przekazania do Ośrodka lub opiekunowi informacji o planowanych, a także nieprzewidzianych nieobecnościach, powodujących brak możliwości realizacji usługi asystencji osobistej; 

i) respektowania zasad niniejszego Regulaminu. 



3. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do asystenta traktuje się: 

a) stosowanie przemocy wobec asystenta słownej i fizycznej (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.); 

b) podnoszenie głosu na asystenta; 

c) stosowanie obraźliwych i wulgarnych zwrotów; 

d) zachowania przekraczające granice sfery intymnej. 

4. Uczestnik nie powinien: 

a) pożyczać pieniędzy asystentowi; 

b) pożyczać pieniędzy od asystenta; 

c) przekazywać korzyści majątkowych asystentowi, w szczególności mieszkania, pieniędzy, cennych przedmiotów itp.; 

d) udzielać pełnomocnictwa, w tym notarialnego asystentowi do rozporządzania swoim majątkiem ani do reprezentowania przed władzami państwowymi, urzędami, organami administracji publicznej, sądami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi, a także do składania oświadczeń oraz wniosków procesowych w kontaktach z wymienionymi podmiotami.


VIII. Realizacja usług asystencji osobistej 

1. W godzinach realizacji usług asystencji osobistej nie mogą być świadczone usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.), inne usługi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub usługi obejmujące analogiczne wsparcie finansowane ze środków publicznych. 

2. Uczestnika i Asystenta powinna łączyć profesjonalna relacja wzajemnego szacunku i zaufania. 

3.  Asystent ma prawo odmówić realizacji usługi: 

a) w sytuacjach zagrażających życiu lub zdrowiu asystenta; 

b) jeśli Uczestnik wymaga świadczenia usług niezgodny ze złożonym Wzorem karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, który stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025;

c) w przypadkach, w których okoliczności wskazują na możliwość wyrządzenia szkody osobom trzecim lub łamania przepisów prawa. 

4.  Niewywiązanie się przez Uczestnika z obowiązków określonych w niniejszym Regulaminie, może skutkować skreśleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego wsparcia. 


IX. Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie 

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie może nastąpić w trakcie jego trwania w każdej chwili. 

2. Każdy Uczestnik rezygnujący z udziału w Programie zobowiązany jest do złożenia pisemnej rezygnacji. 

X. Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie mają zapisy Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025. 

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzję co do rozstrzygnięć podejmuje Kierownik Ośrodka. 

3. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagają zachowania formy pisemnej.  
     
4. Niniejszy regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania.


                  
Załączniki:
1. Karta zgłoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2025 – załącznik nr 1 do Regulaminu.
2. Klauzula informacyjna RODO – załącznik nr 15 do Programu.
3. Akceptacja asystenta – załącznik nr 2 do Regulaminu.
4. Przygotowanie asystenta – załącznik nr 3 do Regulaminu.
5. Dodatkowe informacje i oświadczenia – załącznik nr 4 do Regulaminu.
6. Karta zakresu czynności w ramach usług asystencji osobistej do Programu ,,Asystent osobisty osoby  z niepełnosprawnością” – edycja 2025 – załącznik nr 8 do Programu.
7. Karta realizacji usług asystencji osobistej w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2025 – załącznik nr 9 do Programu
  



Kierownik Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baranowie Sandomierskim 




                                                                                                              …………………………………………………………
