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Zalacznik

do Zarzadzenia 7/2021

Kierownika Miejsko - Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kros$niewicach

z dnia 22.04.2021r.

REGULAMIN
REKRUTAC]I I REALIZACJI PROGRAMU
»~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J” - edycja 2021
W GMINIE KROSNIEWICE

§ 1 ZASADY OGOLNE

Projekt ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” realizowany jest przez Gmine

Kro$niewice za posrednictwem jednostki organizacyjnej gminy - Miejsko - Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Kro$niewicach (Realizator programu). Projekt finansowany

jest z Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu ,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2021. w okresie od maja 2021 do grudnia 2021r.

Ustugi asystenckie realizowane s na terenie Gminy Kros$niewice (w mieszkaniu osoby

niepelnosprawnej lub w miejscach przez nig wskazanych), lub w innym miejscu (réwniez

poza terenem Gminy Kro$niewice) niezbednym do wykonywania czynnoSci asystenta

osobistego osoby niepelnosprawne;j .

Ustugi sg realizowane na podstawie niniejszego regulaminu.

Odbiorcami ustug sa:

a) dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

b) osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych albo
orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego.

Pierwszenstwo korzystania z ustug majga osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia,

w tym osoby z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi i trudnoSciami zwigzanymi

z mobilnoscig i komunikacja (tj. osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, oraz

dzieci niepetnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami

pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci).

Ustugi realizowane sg przez Asystentdw zatrudnionych przez Realizatora programu.

Realizujac ustugi Asystent kieruje sie ponizszymi zasadami:

MIE]JSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W KROSNIEWICACH
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA GMINY KROSNIEWICE
99-340 Kro$niewice, ul. Poznanska 15, tel/fax 24 252 35 45,
Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: /mgopskce/SkrytkaESP
www.mgops.krosniewice.pl, e-mail: sekretariat@mgops.krosniewice.pl

Administratorem danych osobowych jest Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Krosniewicach. Dane
przetwarzane sg w celu realizacji czynnosci urzedowych. Masz prawo do dostepu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania
danych. Wiecej informacji znajdziesz na stronie www.bip.mgops.krosniewice.pl w zaktadce Informacje/RODO.




1) zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody
wyboru wartosci i celow zyciowych Klienta,

2) zasada indywidualizacji - podmiotowego podejscia do Klienta, jego niepowtarzalnej
osobowosci, z jej prawami i potrzebami,

3) zasada poufnosci i respektowania prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych
od Kklienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wytaczeniem wyjatkow
wynikajacych z przepiséw obowiazujgcego prawa),

4) zasada prawa do samostanowienia - prawo klienta do wolnosci i odpowiedzialnosci
za swoje zycie (z wylaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),

5) zasada obiektywizmu (nieoceniania) - wszechstronne, oparte na profesjonalnej wiedzy
rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie osagdéw podczas analizy sytuacji,

6) zasada dobra rodziny i poszczegélnych jej cztonkéw - uwzglednienie podczas realizacji
ustug korzysci poszczegdlnych cztonkéw Srodowiska rodzinnego Klienta.

8. Realizator programu nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne szkody powstate
w czasie $wiadczenia ustugi, wynikajace z dziatania os6b niezatrudnionych do realizacji
ustugi.

9. Asystent ma prawo odmoéwi¢ zrealizowania ustug:

1) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Klientéw, Asystentéw lub 0séb trzecich,

2) w przypadkach, w ktorych okoliczno$ci wskazujag na mozliwo$¢ wywotania szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa.

10. Asystent nie ma prawa $wiadczy¢ ustug asystenckich bez wczesniejszego uzgodnienia
z Realizatorem programu.

§ 2 ZAKRES USLUG ASYSTENCKICH

1. Ustugi asystenckie obejmuja pomoc Asystenta w co najmniej jednej z dziedzin:
w przemieszczaniu sie, komunikowaniu, w czynnoSciach codziennych, w petieniu rol
spotecznych.

2. Zakres ustug podstawowych:

1) wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce
(np.dom, praca, placowki oSwiatowe i szkoleniowe, Swigtynie, placowki stuzby
zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina,
instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, spoteczne lub sportowe);

2) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji;

3) zatatwianiu spraw urzedowych;

4) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami;

5) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

6) wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego - w tym przez dzieci z orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci - takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich
do lub z placéwki oswiatowej (ustuga asystenta na terenie szkoly moze byc¢
realizowana wytgcznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi).

3. Asystenci nie $wiadcza ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych w mysl
ustawy o pomocy spotecznej, ustug medycznych ani rehabilitacyjnych.



§ 3 REKRUTACJA DO PROGRAMU” ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J”

1.

9.

Ustugami asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej planowane jest objecie 10 osdb,

w tym:

a) 1 dziecko dol6roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci t3cznie
ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,

b) 9 osbéb niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych
albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego.

Realizator programu zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia liczby uczestnikow

Programu w sytuacji dostepnos$ci godzin przyznanych Gminie Kro$niewice w Programie.

W przypadku gdy ustuga asystenta jest Swiadczona na rzecz dzieci niepetnosprawnych

do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci tgcznie z ww. wskazaniami,

wymagane jest tez zaSwiadczenie psychologa o braku przeciwwskazan do wykonywania

czynnosci przez asystenta.

Realizator programu kwalifikuje do przyznania ustugi asystenta na podstawie ,Karty

zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej - edycja 20217,

stanowigcej zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, oraz kserokopii aktualnego

orzeczenia o niepelnosprawnosci/stopniu niepetnosprawnosci.

Karta zgtoszeniowa dostepna jest:

1) w siedzibie Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kro$niewicach -
ul. Poznanska 15, 99-340 Kros$niewice,

2) na stronie internetowej http://www.mgops.krosniewice.pl/.

Osoby niepelnosprawne lub opiekunowie prawni zgtaszajacy che¢ udziatu w Programie

wraz z ,Kartg zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej - edycja

2021 sa zobowiazani do ztozenia oSwiadczen wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2

do niniejszego Regulaminu.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w formie papierowej w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy

Spotecznej w Kros$niewicach, ul. Poznanska 15, w dniach od poniedziatku do piatku,

w godzinach od 7:30 do 15:30 lub dostarczy¢ za poSrednictwem poczty tradycyjne;j.

Nabor do Programu jest otwarty do momentu zapewnienia limitu liczby uczestnikow,

natomiast o zakwalifikowaniu sie do Programu decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen.

Zgloszenia do Programu rozpatrywane beda przez wyznaczong do tego celu przez

Realizatora projektu komisje rekrutacyjna. Listy os6b zakwalifikowanych zatwierdzi

Kierownik MGOPS w Krosniewicach. Osoby zgtoszone do Programu po zajeciu wszystkich

dostepnych miejsc zostang wpisane na liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby

zakwalifikowanej do Programu bedzie zapraszana do udzialu w Projekcie kolejna osoba

z listy rezerwowe;j.

O wynikach rekrutacji osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie zostana

poinformowane przez wyznaczonego pracownika w formie telefoniczne;j.

10. Przyznanie ushlugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej nie wymaga formy

pisemnej, w tym wydania decyzji administracyjne;.



10.

§ 4 RAMY CZASOWE, SPOSOB REALIZAC]JI I ODPLATNOSC ZA USLUGE ASYSTENTA
OSOBISTEGO OSOBY NIEPEENOSPARWNE]

Osoba niepetnosprawna ani opiekun prawny nie ponoszg odptatnosci za ustuge przyznang
w ramach Programu.

Osoba niepelnosprawna lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktéra bedzie
Swiadczyta ustugi asystenta.

W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb
i preferencji uczestnika Programu lub opiekuna prawnego, opiekuna prawnego oraz
dziecka niepelnosprawnego.

Limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Projektu wynosi nie wiecej
niz 22 godziny miesiecznie.

Limit godzin ustug asystenta na 1 dziecko niepetnosprawne z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci, ktérego rodzice lub osoby spokrewnione w przypadku opiekunéw
dorostych o0s6b  niepelnosprawnych legitymujacych sie znacznym stopniem
niepetnosprawnosci pobieraja Swiadczenie pielegnacyjne
(tj. zrezygnowali ze $wiadczenia pracy) wynosi nie wiecej niz 20 godzin miesiecznie.

Limit godzin ustug asystenta w przypadku uczestnikdw Programu, ktérzy korzystaja
z ustug asystenta w ramach innych programéw lub projektow dla wszystkich
programéw/projektow wynosi tgcznie nie wiecej niz 60 godzin miesiecznie.

Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Jako
godzine nalezy rozumie¢ 60 minut.

Ustuga asystenta bedzie realizowana zgodnie ze sporzadzonym miesiecznym planowanym
harmonogramem $wiadczonych ustug asystenta, stanowigcym zatacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu.

Harmonogram, o ktérym mowa powyzej, bedzie ustalany z asystentem do ostatniego dnia
roboczego miesigca poprzedzajacego miesiac, ktorego dotyczy. W trakcie trwania miesigca
realizacji ustugi sg mozliwe zmiany termindéw i wymiaru realizacji ustugi w uzgodnieniu
asystent/osoba niepetnosprawna lub opiekun prawny/Realizator programu.

Rozliczenie ustug asystenta bedzie nastepowato na podstawie wypeinionej Karty realizacji
ustug asystenckich, stanowiacej zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu przediozZonej
Realizatorowi programu przez asystenta do ostatniego dnia roboczego miesigca, ktorego
dotyczy.

§ 5 DODATKOWE OBOWIAZKI

Asystent nie moze angazowac sie w rozwigzywanie problemow rodzinnych i osobistych
uczestnikOw programu w zakresie szerszym niz jest to zwigzane ze Swiadczeniem ustugi
asystenckiej.

Od Asystenta wymaga sie stworzenia odpowiednich relacji (zaufania, szacunku,
zrozumienia, itp.) z uczestnikiem programu.

Uczestnik programu ma obowigzek traktowania Asystenta z szacunkiem.

Uczestnik programu nie moze wymaga¢ od Asystenta Swiadczenia ustug innych niz
wymienione w § 2 niniejszego Regulaminu.

Wszelkie nieporozumienia, wynikajgce ze Swiadczenia ustug asystenckich, Uczestnik
programu i Asystent zobowigzani sg wyjasni¢: w pierwszej kolejnoSci pomiedzy soba,



w przypadku braku mozliwosci porozumienia - przy pomocy pracownika wyznaczonego
przez Realizatora programu.

Przypadki ztamania zasad niniejszego Regulaminu powinny by¢ niezwtocznie zgtaszane
Realizatorowi programu.

§ 6 POSTANOWIENIA KONCOWE

. W godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ Swiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, ustugi finansowane z
Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie finansowane z
innych Zrodet.

. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu wykraczajacego poza teren Gminy
Kro$niewice osoba korzystajgca z ustug asystenta skiada Realizatorowi programu
oSwiadczenie o rezygnacji z udzialu w Programie w Gminie Kro$niewice.

Ustuga asystenta nie moze by¢ $wiadczona przez cztonkéw rodziny, opiekundéw prawnych
lub osoby faktycznie zamieszkujace z uczestnikiem programu.

Osoba zakwalifikowana do udziatu w Programie jest obowigzana do respektowania zasad
niniejszego Regulaminu.

Realizator programu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub
ujecia w nim dodatkowych postanowien.

O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie decyzje co do rozstrzygniec
podejmuje Kierownik MGOPS w Kros$niewicach.



Zatqgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 w Gminie Krosniewice

KARTA ZGLOSZENIA DO PROGRAMU
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2021
I. Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika Programus: ... s
D L D 0T b =) o PPN
Adres ZamieSZRaNIA: .. .ccouii it e e e e e e
023 U5 0] o OO

D 0 =¥ 1

wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajacej orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji;

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu

niepetnosprawnosci: znacznym/umiarkowanym;

O wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajacej orzeczenia rownowazne do wyzej
wskazanych.

* zaznaczy¢ krzyzykiem wtasciwy kwadrat

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub
poruszania sie:



Informacje na temat wnioskowanego zakresu ustug asystenta osobistego:

II. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):
Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ..........cccveeiiiiiinin s
1S3 1S5 0} o PP P TR

D0 1= 1 1

III. OSwiadczenia:

Os$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 (zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostalem/tam zapoznany/a) z trescia Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021.

Mi€jSCOWOSCE ..evvveiiiie e ,data e

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby
niepetnosprawne;j

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021 nalezy dotaczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie

o niepelnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Zatqcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 w Gminie Krosniewice

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/POAPISANA ...ccueiieirriiiiieeriis st e csrres et s e e e e sreeeae s sre e e sreeaee s oSwiadczam, iz:

1) jestem/nie jestem* opiekunem rodzice lub osoba spokrewniong pobierajaca §wiadczenie pielegnacyjne
i zrezygnowatam/zrezygnowatem ze $wiadczenia pracy w zwigzku z konieczno$cia sprawowania opieki
nad: dzieckiem do 16 roku zycia orzeczong niepelnosprawno$cia tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwosScig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; osobom niepetnosprawna posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego;

2) korzystam/nie korzystam* z ustug asystenta w ramach innych programéw/projektéow, realizowanych

0] 0771/ PN , W wymiarze

3) jestem $wiadomy/$wiadoma, Zze w godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 7, finansowane
z innych Zrddet;

[ na asystenta wybieram (Imie i Nazwisko, telefon, e-mail)

Wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna.

[ nie wskazuje asystenta.

* zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwy kwadrat

Mi€jSCOWOSC ..ovvrrcrieir e ,data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



Zatqgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 w Gminie Krosniewice

PLANOWANY HARMONOGRAM WYKONANIA USLUG ASYSTENTA
W MIESIACU .....ocnnmnrmmmmsmssn e ssssnssnsmann 2021 roku

Program ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021

Imie, nazwisko 1 adres uczestnika Programu: ...
T 1L/ L0 g L1 (= PSP TRP
Planowana data realizacji Godziny pracy .
. Uwagi
ustugi asystenta od .cerensdO s

Planowana ilo$¢ godzin
w danym miesiacu:

Data: oo

podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego podpis asystenta



Zatqcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 w Gminie Krosniewice

Karta realizacji ustug asystenta w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” - edycja 2021
Karta realizacji ustug asystenta NI ...
Imie i nazwisko uczestnika Programu .......c..cociiiiiin i e s
Adres uczestnika Programu: ..o e e e e e e e e e e e

Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta w okresie od ..................... do .o

Lp. Data Liczba godzin Czytelny podpis

Rodzaj ustugi*
ustugi zrealizowanych asystenta

10.

11.

12.

14.




Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenta w miesigcu ................ 2021 r. wyniosta
.......... godzin.

Laczna liczba wykorzystanych biletéw do placéwek kulturalnych (np. muzeum, teatru, galerii
sztuki) przez asystenta w zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniosta ............. szt.,
0 Wartosci ..oeeverveceennnnne zt** - koszt kwalifikowany to maksymalnie 100 zt miesiecznie.

Laczna liczba wykorzystanych biletéw jednorazowych komunikacji publicznej/prywatnej

w zwiagzku z realizacjg ustug asystenta wyniosta .............. Szt., 0 wartosci
........................ zt.

Laczny koszt przejazdu asystenta wilasnym/innym Srodkiem transportu np. taksowka
w zwigzku z realizacjg ustug asystenta wyniost .................... zt - koszt kwalifikowany
to maksymalnie 200 zt miesiecznie***

Laczny koszt zakupu dla asystenta Srodkéw ochrony osobistej - koszt kwalifikowany
to maksymalnie 50 zt miesiecznie*****

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego:
Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawne;j

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ réwniez miejsce realizacji ustug asystenta, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowoSci.

**Nalezy zataczy¢ imienne dokumenty potwierdzajace korzystanie przez asystenta z danej placowki w zwigzku
z realizacjg ustugi asystenta osobistego, ze wskazaniem daty korzystania z danej placéwki (np. faktura).
***Nalezy zalgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” - edycja 2021.

****Nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajace zakup srodkéw ochrony osobistej



