ZARZADZENIE NR 1/2024

Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Radzyniu Podlaskim
z dnia 5 styveznia 2024 r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu naboru, uczestnictwa i realizacji resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” — edycja 2024.

Na podstawie art. 18 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej
(. Dz. U. z 2023 r. poz. 901) w odniesieniu do resortowego Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spolecznej ..Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia™ — edycja 2024
zarzgdzam, co nastepuje:
i

o

Wprowadza si¢ Regulamin naboru, uczestnictwa i realizacji resortowego Programu
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ..Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

—edycja 2024 w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikom Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Radzyniu Podlaskim.

§ 3.
Zarzadzenie wychodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do dnia zakonczenia

peinej realizacji Programu.

KIEROWN IK
Miejskiego Osrodka Pjémocy
Spoleezng], 4

Nina Czarnecka-Rajda



Zatacznik nr | do Zarzadzenia nr 1/2024
Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Radzyniu Podlaskim

z dnia 5 stycznia 2024 r.

REGULAMIN NABORU, UCZESTNICTWA I REALIZACJI RESORTOWEGO
PROGRAMU MINISTRA RODZINY I POLITYKI SPOLECZNEJ ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” — EDYCJA 2024.



§ 1.
Definicje.

Asystent — osoba swiadczaca ustugi asystencji osobistej. spelniajaca wymagania
okreslone w rozdziale IV pkt Programu;

Czlonek rodziny — wstepni lub zstepni. matzonek, rodzenstwo. tesciowie. macocha.
ojczym oraz osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem;

Kandydat — osoba ubicgajaca si¢ o udzial w Programie na podstawie zasad ujetych
w niniejszym Regulaminie, ktéra zadeklarowala cheé uczestnictwa w Programie
w terminie wstgpnej rekrutacji do Programu tj. w okresie od 23 sierpnia 2023 r. do
8 wrzesnia 2023 r. do godz. 12:00:

Komisja rekrutacyjna — pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Radzyniu Podlaskim powolani Zarzadzeniem Kierownika MOPS w Radzyniu
Podlaskim;

Niepelnosprawno$¢ sprzezona — posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze
wskazaniem co najmniej dwoch przyczyn niepetnosprawnoscei;

Program — Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spofecznej ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnos$cia™ — edycja 2024, finansowany ze s$rodkoéw Funduszu
Solidarnosciowego:

https://www.gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-resortowego-

ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-asvstent-osobisty-0soby-z-

niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-tervtorialnego---edveja-2024

Realizator — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radzyniu Podlaskim.
ul. Warszawska 32. 21-300 Radzyn Podlaski — jednostka organizacyjna Miasta Radzyn
Podlaski:

Uczestnik — osoba zakwalifikowana do Programu na podstawie zasad ujetych
W niniejszym Regulaminie, spelniajgca wymagania okreslone w rozdziale III pkt 2
Programu;

Uslugi — ustugi asystencji osobistej realizowane na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia

zgodne z zapisami zawartymi w rozdziale [V pkt 10 Programu.
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Postanowienia ogolne.

Program bedzie realizowany zgodnie ze zlozonym 1 zaakceptowanym przez Lubelski
Urzad Wojewodzki wnioskiem Miasta Radzyn Podlaski na srodki finansowe

z Programu, ktore w calosci pochodza z Funduszu Solidarnosciowego.

Program bedzie realizowany na terenie Miasta Radzyn Podlaski od dnia zawarcia
umowy na realizacje pomiedzy Wojewoda Lubelskim a Miastem Radzyn Podlaski do

dnia 31.12.2024 r.
Odbiorcami ustug sa mieszkancy Miasta Radzyn Podlaski.

Liczba miejsc w Programie jest ograniczona i uwarunkowana otrzymanymi na ten cel

srodkami.

Program zapewnia realizacje ustugi majaca na celu pomoc Uczestnikom Programu

w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Ustugi beda realizowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami Uczestnika oraz
z zakresem okreslonym przez Uczestnika, przy uwzglednieniu jego aktywnego

udziatu.

Ustugi nie beda realizowane w placowkach zapewniajacych calodobowa opieke
(szpitale, zaklady opiekunczo lecznicze itp.) oraz w placowkach wsparcia dziennego

(osrodki wsparcia, dzienne domy pobytu itp.).

(8]



§ 3.
Rekrutacja do Programu , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
—edycja 2024,

1. Ustuga planowane jest objecie dziesigeiu 0s6b dorostych, w tym:

1) 5 os6éb posiadajacych orzeczenie o znacznym i/lub réwnowaznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong 1 trudnosciami zwigzanymi
z mobilnoscig i komunikacjg:

2) 5 os6b =z orzeczeniem o znacznym i/lub  rownowaznym stopniu

niepelnosprawnosci stopniu niepetnosprawnosci

7 zastrzezeniem, ze osoby lezace nie kwalifikuja si¢ do wsparcia w formie ushugi.

n

Realizator dokonuje kwalifikacji na podstawie Karty zgloszenia do Programu wraz z
innymi wymaganymi dokumentami zlozonymi w terminie wstepnej rekrutacji do
Programu tj. w okresie od 23 sierpnia 2023 r. do 8 wrzesnia 2023 r. do godz. 12:00.

Zgloszenia do Programu beda rozpatrywane przez Komisje rekrutacyjng powotana

przez Kierownika Realizatora stosownym zarzadzeniem.
Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawczej.

Cztonkowie Komisji Rekrutacyjnej przed przystapieniem do weryfikacji kryteriow
formalnych i wartosci punktowanych zlozg oswiadezenie, Ktorego WwzOr stanowi

zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Przy kwalifikowaniu do Programu bgda brane pod uwage nizej wymienione wartosci

punktowe:

1) Sytuacja rodzinna:
a. osoba samotna (mieszkam sam/a. nie mam swojej rodziny) — 5 pkt:
b. mam rodzine, ale mieszkam sam/a - 3 pkt:
mieszkam z rodzina, ale ze wzgledu na ich stan zdrowia badz aktywizacje

zawodowa wymagam wsparcia innych osob — 1 pkt;



2) Wsparcie ze strony instytucji:

a. nie korzystanie z innych form wsparcia np. ushugi opiekuncze, zajecia W
Klubie Seniora czy w Dziennym Srodowiskowym Domu Samopomocy itd. — 5
pkt:

b. korzystanie z form wsparcia wymienionych w pkt 2a w wymiarze do 15 godzin
miesiecznie — 3 pkt;

¢. korzystanie z form wsparcia wymienionych w pkt 2a) w wymiarze powyzej 15

godzin miesigcznie — 1 pkt;

3) Wsparcie ze strony rodziny, opiekunéw prawnych:
a. rodzina/ opiekun prawny nie pobiera $wiadczenia pielggnacyjnego
z tyt. sprawowania opicki nad kandydatem — 5 pkt;
b. rodzina/ opiekun  prawny pobiera  $wiadczenia  pielggnacyjnego

z tyt. sprawowania opieki nad kandydatem — 1 pkt.

7. Do uczestnictwa w programie zostang zakwalifikowani kandydaci. ktorzy uzyskaja
najwicksza ilos¢ punktéw w procesie rekrutacji. W przypadku kandydatow
posiadajacych takg sama liczbg punktow. o zakwalifikowaniu do Programu decydowac

bedzie kolejnos¢ zgloszen.

8. O zakwalifikowaniu do Programu kandydaci zostana poinformowani pisemnie.



§ 4.

Zasady uczestnictwa w Programie przez uczestnika i asystenta

Za realizacje ustugi Uczestnik nie ponosi odplatnosci.

Limit godzin ushugi finansowanej ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

przypadajacych na jednego uczestnika Programu wynosi, w przypadku 0sob

posiadajacych orzeczenie o:

1) znacznym i/lub rownowaznym stopniu niepelnosprawnosci
z niepelnosprawnoscia sprzezona 1 trudnosciami zwiazanymi z mobilnoscia
i komunikacja — 380 godzin w trakcie realizacji programu;

2) znacznym i/lub  réwnowaznym  stopniu niepelnosprawnosci  stopniu

niepetnosprawnosci — 243 godzin w trakcie realizacji programu;

Kazdy Uczestnik zobowiazany jest do informowania Realizatora o zmianach
dotvezacveh jego svtuacii mogacej mie¢ wplyw na realizacje ustugi jak tez o
3 ; > ! 4] P1) J& gl |

wszelkich nieprawidlowosciach w realizacji wsparcia Asystenta.
W przypadku zmiany miejsca zamieszkania Uczestnika poza teren Miasta Radzyn
Podlaski, Uczestnik sklada pracownikowi socjalnemu Realizatora o$wiadczenie o

rezygnacjl z Programu.

Zaréwno Uczestnik jak i Asystent bioracy udzial w Programie. wyrazaja zgodg na

kontrole oraz monitoring $wiadezonych ustug w miejscu ich realizacji.

Ustugi rozliczane beda na podstawie wypelnionej karty rozliczenia ustug.

Asystent realizuje ustugi wylacznie na rzecz Uczestnika i wskutek jego decyzji. a nie

dla poszezegdlnych cztonkow rodziny Uczestnika.

Asystent nie podejmuje decyzji za Uczestnika. jego celem jest jedynie wsparcie lub

pomoc w realizacji osobistych zamiarow.



9. Asystent w tym samym czasie moze wspiera¢ tylko jednego Uczestnika.

10. Asystent zobowigzany jest do informowania o swoje] nicobecnosci Uczestnika 1

Realizatora.



w

§ 5.
l) e 1 1¢ 1\ “ o
ostanowienia koncowe,

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie zapisy

Programu.

W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie,

decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje Kierownik Realizatora.

W uzasadnionych przypadkach, Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do

niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.
Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymaga zachowania formy pisemne;j.
Niniejszy Regulamin jest dostgpny w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Radzyniu Podlaskim. ul. Warszawska 32 oraz na stronie internetowe]

http://mopsradzyn.naszops.pl/

Zalgczniki do Regulaminu:

l‘

Zalacznik nr 1 ~Klauzula informacyjna w ramach Programu .Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2024

Zalacznik nr 2 —Oswiadczenie Uczestnika Programu;

Zatacznik nr 3 — O$wiadczenie cztonka Komisji rekrutacyjnej do Programu:

Zatacznik nr 4 — Karta oceny wniosku zgloszonego we wstepnej rekrutacji do

Programu.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu naboru,
uczestnictwa i realizacji resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej .. Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia™— edycja 2024

KLAUZULA INFORMACYJNA W RAMACH PROGRAMU ,ASYSTENT OSOBISTY

0OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” — EDYCJA 2024

Zgodnie z art. 13 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str.l, z pdzn. zm.),

zwanego dalej .RODO”, informujemy, ze:

1.

:JI

Administratorem danych osobowych jest Miasto Radzyn Podlaski/ Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Radzyniu Podlaskim. reprezentowany przez Kicrownika, ul. Warszawska 32,

21-300 Radzyn Podlaski. adres e-mail: mopsradzvn@poczta.fm

Inspektorem Ochrony Danvch jest pani Dorota Krawczyk

(e-mail: mopsradzvn@poczta.fm, nr telefonu: 83 413-17-53).

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej ,.Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej™ — edycja 2024, w tym rozliczenie
otrzymanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO, tj. w zwiazku
z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
tj. przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwiazanych z waznym interesem publicznym. na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czionkowskiego, ktére sa proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie
i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby. ktorej dane dotycza, w tym
do wypeknienia obowiazkéw w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej
wynikajacych z Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ..Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2024, przyjetego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika
2018 r. o Funduszu Solidarnosciowvm (Dz. U. z 2023 r. poz. 647).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji. tj. przez 10 lat. liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.

Zrédtem  pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawey. tj. osoby

niepetnosprawne, rodzice i opiekunowie oséb niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/

9



$wiadczace/ realizujace ustugi asystenta.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepisow prawa oraz podmioty realizujace Swiadezenie w imieniu administratora na
podstawie umow cywilnoprawnych. Dane 0s6b fizycznych przetwarzane przez Miasto Radzyn
Podlaski/Miejski Oérodek Pomocy Spolecznej w Radzyniu Podlaskim, w szczegdlnosci dane
0séb $wiadczacych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz uczestnikow Programu lub
opiekunéw prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub
Wojewodzie Lubelskiemu m.in. do celow sprawozdawczych czy kontrolnych.

8. Ma Pan/i prawo do: dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2. 00-193 Warszawa, e-mail:

kancelaria@@uodo.gov.pl).

9. Ponadto ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarzaé tych danych osobowych, chyba ze wykaze on
istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania. nadrzednych wobec
interesow, praw i wolnosei osoby. ktorej dane dotycza. lub podstaw do ustalenia, pochodzenia
lub obrony roszczen.

10. Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgtoszenia do Programu
JAsystent osobisty osoby niepeinosprawnej” — edycja 2024 lub realizacji Programu jest

dobrowolne, jednak niezbedne do wzigcia udziatu w Programie.

(migjscowosd)

(ceytelny podpis)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu naboru,
uczestnictwa i realizacji resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej .. Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia™ edycja 2024

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
LASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” - EDYCJA 2024

(adres zamieszkania osaby 7 niepelnosprawnoscia)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze wskazuj¢ na':
| mojego osobistego Asystenta,

7 Asystenta mojegoPOdOPICCZICEO ....oovvirrrsrreausanisiisiisisirsnst e (T
(imig/ imiona 1 nazwisko osoby z niepelnosprawnoscia)
PR DA < venscnsnsrsnmonn o HFRER s sR RS HR e mssp s AR (AT ey S

(imig/ imiona 1 narwisko Asystenla)

Oéwiadczam, ze wyzej wskazany Asystent:
_ nie jest cztonkiem mojej rodziny. nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna/ moim podopiecznym-,
— jest przygotowany do realizacji wobec mnie/ mojego podopiecznego® ustug asystencjl
osobistej zgodnie z wymogami zawartymi w Programic.

Oéwiadezam, ze wyrazam zgode na dokonywanie przez Realizatora Programu kontroli
{ monitorowania $wiadczonych ustug asystenckich.

I Wiasciwe zaznaczyc.
2 Niepotrzebne skreslic.



Zalacznik nr 3 do Regulaminu naboru,
uczestnictwa i realizacji resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej . Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia™~ edycja 2024

OSWIADCZENIE CZLONKA KOMISJI REKRUTACYJNEJ DO PROGRAMU
LASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” - EDYCJA 2024

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych informacji
oswiadczam, ze:
. Nie ubiegam si¢ o0 uczestnictwo W Programie .,Asystent osobisty 0soby
z niepelnosprawnoscia” — edycja 2024:
2. Nie pozostaj¢ z zadnym z Kandydatow do Programu w takim stosunku prawnym lub

faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do moje] bezstronnosci.

{migjscowose)

(czytelny podpis)

W zwiazku z zaistnieniem okolicznosci o ktorej mowa w pkt ...... ' podlegam

wylaczeniu z dalszych prac w Komisji rekrutacyjnej.

{migjscowosc) 1

(czytelny podpis)

! Wskazaé¢ wlasciwy punkt, jezeli dotyczy.
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu naboru,
uczestnictwa i realizacji
resortowegoProgramu Ministra Rodziny i
PolitykiSpotecznej ,,Asystent osobisty
osoby

z niepelnosprawnoscia™— edycja 2024

KARTA OCENY WNIOSKU ZGLOSZONEGO W E WSTEPNEJ REKRUTACJI
DO PROGRAMU, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
- EDYCJA 2024

Whiosek ww. kandydata spelnia wymagania formalne TAK/NIE'

e Kryteria oceny | Pkt |: Pkt
Y

! ‘ przystugujgce ‘ przyznane
'- Sytuacja rodzinna

B

osoba samotna (mieszkam sam/a, nie mam swojej rodziny) 5 pkt |

mam rodzine, ale mieszkam sam/a 3 pkt | |
Tmieszkam z rodzing. ale ze wzgledu na ich stan zdrowia badz 1 pkt |

aktywizacje zawodowa wymagam w sparcia innych 0s6b ‘ | '
i Wsparcie ze strony insty tucji 4‘
|
| nie korzystanie z innych form w sparcia np. ustugi opiekuncze. 5 pkt -
| zajecia w Klubie Seniora czy w Dziennym Srodowiskowym ‘ ‘

Domu Samopomocy itd. . _F . |

korzystanie z form w spmua \wlmemom ch m?e}
w wymiarze do 15 godzin miesigeznie | |
| korzystanie z form wsparcia wymienionych wyzej ' 1 pkt |
| w wymiarze powyzej 15 godzin miesigeznie | |

F Wsparcie ze strony rodziny, opiekundw prawnych ‘
. : . i . . H . . i . [ -
rodzina/ opiekun prawny nie pobiera sw iadczenia pielegnacyjnego 5 pkt |
z tyt. sprawowania opieki nad kandydatem | | .
- SO |
rodzina/ oplekun prawny pobiera Swiadczenia p1e|¢gnaanego z 1 pkt | ‘
tyt. sprawowania opieki nad kandydatem ‘ | _‘

Suma przyznanych pkt ‘

1 oy :
Wiasciwe zaznaczyc.



