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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 64/2024
Dyrektora Centrum Ustug
Spotecznych w Starachowicach
zdnia 22.11.2024 r.

REGULAMIN

Rekrutacji i realizacji
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2025 w Gminie Starachowice.

81
Definicje
1. Program —oznacza to Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 r. majacy na celu zapewnienie dostepnosci do ustugi asystenta
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym oséb niepetnosprawnych
w okresie od 21.01.2025 r. do 15.12.2025 r. Program jest finansowany ze s$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

2. Realizator Programu- Gmina Starachowice/Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach,
ul. Majéwka 21a, w skrécie CUS.
3. Asystent — oznacza osobe zatrudniong w Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach w zwigzku

z realizacjg Programu Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig, $wiadczacy ustuge asystencka na
rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ktéry:
a) posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub
opiekuriczym, lub
b) posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu lub
¢) zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej
albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej bedg swiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych od
2 do 16 roku zycia, wymagane jest takze:
a) zaswiadczenie o niekaralnosci
b) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, w postaci
wydruku pobranej informacji z Rejestru;
c) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
z niepetnosprawnoscia.
4. Cztonek rodziny - oznacza to: wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, ziecia, synowga, macoche oraz osobe pozostajagcg we wspdlnym pozyciu,
a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
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5. Kandydat - osoba zamieszkujgca teren Gminy Starachowice, ubiegajgca sie o uczestnictwo
w programie na podstawie zasad ujetych w Regulaminie w tym:
a) dziecko od ukorniczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajace orzeczenie o
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 wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
b) osoba z niepetnosprawnoscig posiadajgca orzeczenie:
- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
- 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
-traktowane na réwni z orzeczeniem w stopniu umiarkowanym lub znacznym, zgodnie z art. 5 i art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.
6. Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”- edycja 2025 -
formularz rekrutacyjny do udziatu Programie, zawierajacy dane uczestnika Programu (zatacznik nr 7
do Programu). Do karty nalezy dotgczy¢ aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci.
7. Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig”- dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025 — dokument
autodiagnozy potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig (zatgcznik nr 8 do Programu), sktadany wraz z Kartg
zgtoszenia do programu.

8. Komisja rekrutacyjna- pracownicy CUS powotani Zarzgdzeniem Dyrektora CUS.

9. Uczestnik- osoba zakwalifikowana do programu zgodnie z zasadami ujetymi w niniejszym
regulaminie.

10. Rozliczenie miesieczne — oznacza to rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta na podstawie

dotgczonych dokumentéw tj. rachunek, karta realizacji ustug, ewidencja ilosci godzin oraz prawidtowo
uzupetnione zafaczniki dot. rozliczenia poniesionych kosztéw, wraz z paragonami, rachunkami imiennymi
lub fakturami potwierdzajgcymi zakup biletéw wstepu i przejazd takséwka.

11. Karta realizacji ustug asystenckich - oznacza to karte rozliczeniowa na podstawie ktorej
dokonywane jest rozliczenie wykonanych ustug asystenta za dany miesigc (Zatacznik nr 9 do Programu).
12. Ewidencja ilosci godzin wykonywanego zlecenia — oznacza to ewidencje liczby godzin wykonanego

zlecenia zawierajgcg date oraz czas pracy (tj. od — do) wykonanego zlecenia, imie i nazwisko asystenta,
liczbe godzin, podpis zleceniobiorcy.

13. Ewidencja przebiegu pojazdu — oznacza to ewidencje przebiegu pojazdu (Zatacznik nr 10
do Programu) stanowigcego witasnos¢ asystenta zawierajgcg nastepujgce informacje: dane asystenta, dane
uczestnika, date wyjazdu, numer rejestracyjny pojazdu, pojemnos¢ silnika, wskazanie rodzaju Srodka
transportu (wtasny, asystenta lub inny), opis trasy wyjazdu (skad - dokad), nazwisko uczestnika, cel wyjazdu.
14. Ewidencja kosztow przejazdu innym sSrodkiem transportu — oznacza to ewidencje kosztéw
przejazdu np. taksdowka asystenta, zawierajgcg takie dane jak: dane asystenta, date i cel podrdzy, do ktérej
nalezy dotgczy¢ dowdd poniesienia wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujgcg ww. przejazd.

§2
Postanowienia ogdlne
1. Program realizowany jest przez Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach w okresie od | 2025 r. do
X1l 2025.
2. Ustugi asystenta osobistego przyznawane i realizowane bedg zgodnie z zapisami Programu , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025.
3. Kwalifikacje osdb $wiadczgcych ustugi asystenta okresla Program.
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4. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa
w Programie.

5. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Realizatora.

6. Udziat w Programie jest bezptfatny dla Uczestnikdw Programu.

Kryteria uczestnictwa
1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktéra spetnia kryteria:
1. Dostepu:
a) zamieszkuje na terenie gminy Starachowice
b) legitymuje sie:
— orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
— orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
— orzeczeniem traktowanym na réwni do wyzej wymienionych zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 i 858) oraz
- w przypadku dzieci od ukoriczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajace
orzeczenie o 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 wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu
W zyciu spotecznym.
oraz
2. Formalne:
Ztozy w terminie od 25 listopada 2024 r. do 29 listopada 2024 r. w Centrum Ustug Spotecznych
w Galerii Skatka, ul. Armii Krajowe]j 28, w Starachowicach, Klubie Integracji Spotecznej, lokal 104 w
godzinach pracy urzedu od 7.00 do 15.00, wymagane dokumenty rekrutacyjne:
a) Wypetniong Karte zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnosciami” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2025 zawierajaca
Karte zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig - edycja 2025, Zatgcznik do karty zgtoszenia, Klauzule
informacyjng RODO ( zatacznik nr 15 do Programu) oraz Klauzule informacyjna RODO CUS.
b) Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub orzeczenia roéwnowainego —
umozliwiajgcego weryfikacje czy osoba jest uprawniona do uczestnictwa w Programie.
c) Kserokopia petnomocnictwa notarialnego, orzeczenie Ilub zaswiadczenia sadu
o ustanowieniu opiekuna prawnego (jesli dotyczy).
2. Proces rekrutacji rozpoczyna sie z dniem 25.11.2024 r. i trwa do dnia 29.11.2024 r.
3. Dokumenty ztozone przed i po terminie wskazanym w pkt 2 nie bedg rozpatrywane.
4. Ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z przyznaniem ustug asystenckich
w ramach programu.

5. Dokumenty rekrutacyjne ztozone po 29.11.2024 r. bedg przyjmowane na liste rezerwowga danego
stopnia niepetnosprawnosci.
6. Dokumenty rekrutacyjne beda rejestrowane wedtug kolejnosci zgtoszen w podziale na poszczegdline

stopnie orzeczenia o niepetnosprawnosci w tym: stopien znaczny sprzezony, stopien znaczny, stopien
umiarkowany sprzezony, stopiert umiarkowany oraz dzieci w wieku od 2 do 16 roku zycia.

7. Od 2.12.2024 r. prowadzona bedzie weryfikacja kryteriow dostepu i formalnych przez komisje
rekrutacyjng. Ocena kryteriow dostepu i formalnych zostanie dokonana metoda: spetnia / nie spetnia.
Komisja sporzadzi liste osdb, ktdére spetniajg kryteria dostepu i formalne.
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Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje Programu.
Uczestnik moze ztozy¢ tylko jedno zgtoszenie w trakcie trwania Programu w danym roku

kalendarzowym. Uczestnik z Gminy Starachowice uprawniony jest do ztozenia wniosku w jednym z dwéch
podmiotéw realizujgcych tj. Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach ul. Majéwka 21 lub Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie ul. Ztota 6. W przypadku ztozenia wniosku u dwdch realizatoréw rozpatrzony
zostanie wniosek ztozony jako pierwszy tj. wg. daty i godziny zgtoszenia wniosku.

10.

11.

Kandydat nie moze korzystaé z tego samego typu wsparcia w innych programach w ramach
Funduszu Solidarnosciowego lub ustugi obejmujacej analogiczne wsparcie finansowane z innych
zrédet w czasie trwania realizacji Programu.

Realizator programu planuje objg¢ wsparciem min. 147 uczestnikdw z podziatem na:

min. 35 osdb posiadajgcych orzeczenie w stopniu znacznym z niepetnosprawnoscia sprzezong
przyznajgc maksymalnie 35 godzin ustugi asystenckiej miesiecznie w okresie od | 2025 r. do Xl 2025
r.

min. 75 osdb posiadajacych orzeczenie w stopniu znacznym, przyznajgc maksymalnie 30 godzin
ustugi asystenckiej miesiecznie w okresie od 1 2025 r. do Xl 2025 .

min. 10 osdb posiadajgcych orzeczenie w stopniu umiarkowanym z niepetnosprawnoscia
sprzezong przyznajgc maksymalnie 20 godzin ustugi asystenckiej miesiecznie w okresie od | 2025 r.
do XI1 2025 .

min. 15 osdb posiadajgcych orzeczenie w stopniu umiarkowanym przyznajgc maksymalnie 15
godzin ustugi asystenckiej miesiecznie w okresie od 1 2025 r. do XIl 2025 r.

min. 12 dzieci od 2 do 16 r. zycia — przyznajgc maksymalnie 30 godzin ustugi asystenckiej miesiecznie
w okresie od 1 2025 r. do XI1 2025 .

- kryteria premiujace:

Stopien znaczny sprzezony

L.p Kryterium Warunek llos¢ punktow
1 | Osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie Na podstawie Karty 16
ma mozliwosci korzystania ze wsparcia zgtoszenia cz. | pkt. 14
bliskich. odpowiedz TAK
2 | Osoba wspdlnie zamieszkujgca i Na podstawie Karty 16
gospodarujaca z inng osobg z zgtoszenia cz. | pkt. 15
niepetnosprawnoscig bez mozliwosci odpowiedz TAK, oraz
korzystania ze wsparcia bliskich. ztozenie orzeczenia o
niepetnosprawnosci
3 | Zakres czynnosci asystenta-pomoc w Na podstawie Karty 3
dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy. zgtoszenia cz. Ill, pkt.
7, ppkt 4 lit. e
odpowiedz TAK
4 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-6
wsparcia w przemieszczaniu sie poza zgtoszenia cz. Ill, pkt.
miejscem zamieszkania. 7, ppkt 3 lit. a-f
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odpowiedz TAK
5 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-10
wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zgtoszenia cz. lll, pkt.
zyciowej i komunikowaniu sie z 7, ppkt 4 lit. a-j
otoczeniem. odpowiedz TAK
6 | Zakres czynnosci asystenta-pchanie wadzka Na podstawie Karty 5
osoby z niepetnosprawnoscig zgtoszenia cz. lll, pkt.
7, ppkt 3 lit. a
odpowiedz TAK
7 | Poruszanie sie z pomocg sprzetéw Na podstawie Karty 5
ortopedycznych itp. w domu i poza zgtoszenia cz. |, pkt 11,
miejscem zamieszkania i/lub zaznaczenie X w 2
nieporuszanie sie samodzielnie ani z i/lub 3
pomocg sprzetdw ortopedycznych w
domu i poza miejscem zamieszkania
8 | Orzeczenie zawierajgce trzy symbole Na podstawie 10
schorzen wptywajgce na zaburzenie zataczonego do Karty
funkcji organizmu. zgtoszenia orzeczenia
o stopniu
niepetnosprawnosci w
stopniu znacznym w
czesci dot. okreslenia
symboli przyczyny
niepetnosprawnosci- 3
symbole.
1. Liczba godzin do 35/m-c w okresie od | do XI1 2025 r.
W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej liczby godzin potrzeby
wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj 35 m-c, Uczestnikowi zostanie
przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.
Osoby korzystajgce z ustug opiekunczych DUS, DUO, DPU, pomoc sgsiedzka w CUS, otrzymaja
maksymalnie 20 godzin m-c ustugi asystencji zgodnie z zapisami programu jako, ze ,Ustugi
asystenckie mogg uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak zastepowad.”. W przypadku
zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej lub réwniej 20 liczby godzin
miesiecznie potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj. 20 h m-c ,
Uczestnikowi zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.
Osoby korzystajace z dziennych form pomocy $rodowiskowej typu DDS+, SDS, WTZ otrzymaja
maksymalnie 20 godzin m-c. W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia
nizszej lub réwniej 20 godzin miesiecznie potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez
realizatora tj. 20 h m-c , Uczestnikowi zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba
godzin.
W przypadku zakwalifikowania sie wiecej niz jednej osoby ze wspdlnego gospodarstwa ustuga
asystencji osobistej zostaje przyznana jednej osobie. Decyzje podejmuje uczestnik.
Stopien znaczny
L.p Kryterium Warunek lloé¢ punktow
1 | Osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie Na podstawie Karty 16
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ma mozliwosci korzystania ze wsparcia zgtoszenia cz. | pkt. 14
bliskich. odpowiedz TAK
Osoba wspdlnie zamieszkujaca i Na podstawie Karty 16
gospodarujgca z inng osobg z zgtoszenia cz. | pkt. 15
niepetnosprawnoscig bez mozliwosci odpowiedz TAK, , oraz
korzystania ze wsparcia bliskich. ztozenie orzeczenia o
niepetnosprawnosci

Zakres czynnosci asystenta-pomoc w Na podstawie Karty 3
dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy. zgtoszenia cz. Ill, pkt.

7, ppkt 4 lit. e

odpowiedz TAK
Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-6
wsparcia w przemieszczaniu sie poza zgtoszenia cz. lll, pkt.
miejscem zamieszkania. 7, ppkt 3 lit. a-f

odpowiedz TAK
Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-10
wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zgtoszenia cz. Ill, pkt.
zyciowej i komunikowaniu sie z 7, ppkt 4 lit. a-j
otoczeniem. odpowiedz TAK
Zakres czynnosci asystenta-pchanie wdzka Na podstawie Karty 5
osoby z niepetnosprawnoscia zgtoszenia cz. Ill, pkt.

7, ppkt 3 lit. a

odpowiedz TAK
Poruszanie sie z pomoca sprzetéw Na podstawie Karty 5
ortopedycznych itp. w domu i poza zgtoszenia cz. |, pkt 11,
miejscem zamieszkania i/lub zaznaczenie X w 2
nieporuszanie sie samodzielnie ani z i/lub 3
pomocg sprzetédw ortopedycznych w
domu i poza miejscem zamieszkania

1. Liczba godzin do 30/m-c w okresie od | do XI1 2025 r.

2. W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej liczby godzin potrzeby

wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj 30 m-c, Uczestnikowi zostanie
przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.

Osoby korzystajgce z ustug opiekunczych DUS, DUO, DPU, pomoc sgsiedzka w CUS, otrzymajg
maksymalnie 20 godzin m-c ustugi asystencji zgodnie z zapisami programu jako, ze ,Ustugi
asystenckie mogg uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak zastepowac.” W przypadku
zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej lub réwniej 20 liczby godzin
miesiecznie potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj. 20 h m-c ,

Osoby korzystajace z dziennych form pomocy $rodowiskowej typu DDS+, SDS, WTZ otrzymaja
maksymalnie 20 godzin m-c. W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia
nizszej lub réwniej 20 godzin miesiecznie potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez
realizatora tj. 20 h m-c , Uczestnikowi zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba

3.

Uczestnikowi zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.
4,

godzin.
5.

W przypadku zakwalifikowania sie wiecej niz jednej osoby ze wspdlnego gospodarstwa ustuga
asystencji osobistej zostaje przyznana jednej osobie. Decyzje podejmuje uczestnik.
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L.p Kryterium Warunek llo$¢ punktow
1 | Osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie Na podstawie Karty 16
ma mozliwosci korzystania ze wsparcia zgtoszenia cz. | pkt. 14
bliskich. odpowiedz TAK
2 | Osoba wspdlnie zamieszkujgca i Na podstawie Karty 16
gospodarujaca z inng osobg z zgtoszenia cz. | pkt. 15
niepetnosprawnoscig bez mozliwosci odpowiedz TAK, , oraz
korzystania ze wsparcia bliskich. ztozenie orzeczenia o
niepetnosprawnosci
3 | Zakres czynnosci asystenta-pomoc w Na podstawie Karty 3
dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy. zgtoszenia cz. lll, pkt.
7, ppkt 4 lit. e
odpowiedz TAK
4 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-6
wsparcia w przemieszczaniu sie poza zgtoszenia cz. Ill, pkt.
miejscem zamieszkania. 7, ppkt 3 lit. a-f
odpowiedz TAK
5 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-10
wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zgtoszenia cz. Ill, pkt.
zyciowej i komunikowaniu sie z 7, ppkt 4 lit. a-j
otoczeniem. odpowiedz TAK
6 | Zakres czynnosci asystenta-pchanie wozka Na podstawie Karty 1
osoby z niepetnosprawnoscig zgtoszenia cz. Ill, pkt.
7, ppkt 3 lit. a
odpowiedz TAK
7 | Poruszanie sie z pomocg sprzetéw Na podstawie Karty 5
ortopedycznych itp. w domu i poza zgtoszenia cz. |, pkt 11,
miejscem zamieszkania i/lub zaznaczenie X w 2
nieporuszanie sie samodzielnie ani z i/lub 3
pomocg sprzetdw ortopedycznych w
domu i poza miejscem zamieszkania

1. Liczba godzin do 20/m-c w okresie od | do XI1 2025 r.

2.

W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej liczby godzin potrzeby
wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj 20 m-c, Uczestnikowi zostanie
przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.

Osoby korzystajgce z ustug opiekuriczych DUS, DUO, DPU, pomoc sasiedzka w CUS, otrzymajg
maksymalnie 20 godzin m-c ustugi asystencji zgodnie z zapisami programu jako, ze ,Ustugi
asystenckie moga uzupetniaé ustugi opiekunicze, nie mogg ich jednak zastepowaé.” W przypadku
zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej lub réwniej 20 liczby godzin
miesiecznie potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj. 20 h m-c,
Uczestnikowi zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.

Osoby korzystajgce z dziennych form pomocy érodowiskowej typu DDS+, SDS, WTZ otrzymajg
maksymalnie 20 godzin m-c. W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia
nizszej lub réwniej 20 godzin miesiecznie potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez
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realizatora tj. 20 h m-c , Uczestnikowi zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba

godzin.

5. W przypadku zakwalifikowania sie wiecej niz jednej osoby ze wspdlnego gospodarstwa ustuga
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asystencji osobistej zostaje przyznana jednej osobie. Decyzje podejmuje uczestnik.

Stopien umiarkowany

L.p Kryterium Warunek llo$¢ punktow
1 | Osoba samotnie gospodarujaca, ktéra nie Na podstawie Karty 16
ma mozliwosci korzystania ze wsparcia zgtoszenia cz. | pkt. 14
bliskich. odpowiedz TAK
2 | Osoba wspdlnie zamieszkujaca i Na podstawie Karty 16
gospodarujaca z inng osobg z zgtoszenia cz. | pkt. 15
niepetnosprawnoscig bez mozliwosci odpowiedz TAK, , oraz
korzystania ze wsparcia bliskich. ztozenie orzeczenia o
niepetnosprawnosci
3 | Zakres czynnosci asystenta-pomoc w Na podstawie Karty 3
dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy. zgtoszenia cz. Ill, pkt.
7, ppkt 4 lit. e
odpowiedz TAK
4 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-6
wsparcia w przemieszczaniu sie poza zgtoszenia cz. Ill, pkt.
miejscem zamieszkania. 7, ppkt 3 lit. a-f
odpowiedz TAK
5 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-10
wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zgtoszenia cz. Ill, pkt.
zyciowej i komunikowaniu sie z 7, ppkt 4 lit. a-j
otoczeniem. odpowiedz TAK
6 | Zakres czynnosci asystenta-pchanie wézka Na podstawie Karty 5
osoby z niepetnosprawnoscig zgtoszenia cz. Ill, pkt.
7, ppkt 3 lit. a
odpowiedz TAK
7 | Poruszanie sie z pomocg sprzetéw Na podstawie Karty 5
ortopedycznych itp. w domu i poza zgtoszenia cz. |, pkt 11,
miejscem zamieszkania i/lub zaznaczenie X w 2
nieporuszanie sie samodzielnie ani z i/lub 3
pomocg sprzetdw ortopedycznych w
domu i poza miejscem zamieszkania

1. Liczba godzin do 15/m-c w okresie od | do XI1 2025 r.

2. W przypadku zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej liczby godzin potrzeby
wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj 15 m-c, Uczestnikowi zostanie przyznana
whnioskowana przez Kandydata liczba godzin.

3. Osoby korzystajgce z ustug opiekunczych DUS, DUO, DPU, pomoc sgsiedzka w CUS, otrzymaja

maksymalnie 15 godzin m-c ustugi asystencji zgodnie z zapisami programu jako, ze ,Ustugi
asystenckie mogg uzupetniaé ustugi opiekuricze, nie mogg ich jednak zastepowad.”. W przypadku
zawnioskowania przez Kandydata w Karcie zgtoszenia nizszej lub rowniej 15 liczby godzin miesiecznie
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potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowane] przez realizatora tj. 15 h m-c , Uczestnikowi
zostanie przyznana wnioskowana przez Kandydata liczba godzin.

Dzieci 2-16 lat
L.p Kryterium Warunek llos¢ punktéw
1 | Dziecko wspdlnie zamieszkujgce w Na podstawie Karty 5
jednym gospodarstwie z inng osobg z zgtoszenia cz. | pkt. 15
niepetnosprawnoscia tj. rodzic z odpowiedz TAK, , oraz
orzeczeniem, rodzenstwo, dziadkowie. ztozenie orzeczenia o
niepetnosprawnosci
2 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-6
wsparcia w przemieszczaniu sie poza zgtoszenia cz. Ill, pkt.
miejscem zamieszkania. 7, ppkt 3 lit. a-f
odpowiedz TAK
3 | Zakres czynnosci asystenta w zakresie Na podstawie Karty 0-10
wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zgtoszenia cz. lll, pkt.
zyciowej i komunikowaniu sie z 7, ppkt 4 lit. a-j
otoczeniem. odpowiedz TAK
4 | Zakres czynnosci asystenta-pchanie wdzka Na podstawie Karty 9
osoby z niepetnosprawnoscia zgtoszenia cz. Ill, pkt.
7, ppkt 3 lit. a
odpowiedz TAK
5 | Orzeczenie zawierajgce 2 symbole Na podstawie 3
schorzen wptywajace na zaburzenie zataczonego do Karty
funkcji organizmu. zgtoszenia orzeczenia
o stopniu
niepetnosprawnosci w
czesci dot. okreslenia
symboli przyczyny
niepetnosprawnosci- 2
symbole.

Liczba godzin do 30/m-c w okresie od | do XIl 2025 r.

W przypadku zawnioskowania przez Rodzica/opiekuna prawnego w Karcie zgtoszenia nizszej liczby godzin
potrzeby wsparcia od maksymalnej zaplanowanej przez realizatora tj 30 m-c, Uczestnikowi zostanie
przyznana wnioskowana przez Rodzica/opiekuna prawnego liczba godzin.

1. Do uczestnictwa w programie zostang zakwalifikowane osoby, ktdre uzyskajg najwiekszg liczbe
punktow w procesie rekrutacji. W przypadku Kandydatéw posiadajgcych takg samg liczbe punktéw
o zakwalifikowaniu do Programu bedzie decydowac kolejnos¢ zgtoszen (data i godzina wptywu dokumentow)
2. Realizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji podanych we wniosku danych poprzez
przeprowadzenie kontroli lub przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego przez pracownika CUS lub prawo
zadania dodatkowych dokumentéw niz wskazane w Regulaminie.

3. Realizator poinformuje pisemnie uczestnika lub jego opiekuna prawnego o przyznaniu ustug
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asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin ustug asystencji osobistej w danym roku
kalendarzowym, lub poinformuje o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz
z uzasadnieniem.

Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany liczby zakwalifikowanych uczestnikéw i ilosci
przyznanych godzin asystencji osobistej w przypadku gdy w czasie rekrutacji zgtosi sie wieksza

liczba osdb chetnych do udziatu w programie spetniajgcych wymagane kryteria.

Realizator po przeprowadzeniu rekrutacji i przeanalizowaniu wszystkich kart zgtoszeniowych dokona
ostatecznego przyznania wymiaru godzin asystencji osobistej. Zmianie moze ulec liczba przyznanych
godzin ustugi asystenckiej, o ktérych mowa w § 3 pkt 7, w przypadku objecia przez Realizatora
wiekszej liczby oséb ustugg asystencka w ramach Programu.

Pisemna informacja o przyznaniu lub odmowie przyznania ustug w ramach Programu nie jest
decyzjg administracyjng i nie przystuguje od niej odwotanie.

Osobom, ktérym nie przyznano ustug asystencji osobistej, a zostaty zgtoszone Realizator zgodnie ze
swojg najlepszg wiedzg, doswiadczeniem oraz przy wsparciu pracownikdw CUS bedzie proponowat
ustugi opiekunicze i/lub specjalistyczne ustugi opiekuricze (w miare ich dostepnosci) przyznawane
przez odpowiednie dziaty CUS.

W przypadku rezygnacji Uczestnika z ustugi asystencji osobistej Realizator kwalifikuje do Programu
osobe z listy rezerwowej, jesli na danym etapie jest to mozliwe

Realizator zastrzega sobie mozliwos¢ przyznania osobom z listy rezerwowej w trakcie trwania
Programu mniejszej liczny godzin niz te, o ktérych mowa §3 ustep 7 lub odmowy kontynuowania
Swiadczenia ustug asystenckich w przypadku stwierdzenia nieadekwatnosci przyznanego wsparcia
do rzeczywistych potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig, zgodnych z nadrzednym celem Programu.

84

Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

a)
b)
c)

d)

h)

korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Realizatora;

bycia traktowanym przez asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;
poszanowania jego uczu¢ i S$wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie
sposobu wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigzg sie z obnizeniem jakosci ustug lub ich
opdznieniem;

wymagania od asystenta $wiadczenia ustug w sposéb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy i kartg zakresu czyn-
nosci;

zachowania przez asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub / i cztonkdédw rodziny lub / i oséb
zamieszkujgcych wspdlnie z Uczestnikiem;

otrzymywania informacji o nieobecnosci asystenta lub o jego / jej zastepstwie
przekazanej przez asystenta lub CUS;

przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $wiadczonych na jego rzecz ustug
oraz zgtaszania ich asystentowi oraz CUS

Uczestnik jest zobowigzany umozliwi¢ CUS przeprowadzenie doraznych kontroli
i poddania sie monitorowaniu przez CUS swiadczonych ustug asystencji osobistej bezposrednio
W miejscu realizacji ustug.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:
a) wspodtpracy z CUS oraz asystentem przy realizacji ustug asystencji osobistej

W miare jego mozliwosci;

10
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b) traktowania asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosSciowych i zasad
kultury osobistej;

c) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z asystentem oraz niewykorzystywania relacji
z asystentem do realizacji wtasnych interesow;

d) wspdtpracy z asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, ptecitp.;

e) wymagania od asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaty uwzglednione w Karcie
zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciy”— edycja 2025;

f) umozliwienie asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi, jezeli
ustuga asystenta ma by¢ swiadczona w mieszkaniu Uczestnika;

g) potwierdzania wtasnorecznym podpisem bezposrednie po wykonaniu kazdej ustugi asystenckiej
na karcie realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu oraz innych dokumentach
zwigzanych z uczestnictwem i korzystaniem z formy wsparcia wykonania ustugi przez asystenta.
W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustugi Uczestnik jest obowigzany poda¢ po-
wod odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania karty i powdd odmowy;

h) niezwtocznego przekazania CUS lub asystentowi informacji o planowanych, a takze nieprzewi-
dzianych nieobecnosciach, powodujgcych brak mozliwosci realizacji ustugi asystenckiej;

i) ustuga zostaje przyznana w wymiarze miesiecznym, niezrealizowane godziny nie przechodzg na
kolejny miesigc,

j) respektowania zasad Programu oraz niniejszego Regulaminu.

Dziatanie Uczestnika skutkujgce niemoznoscig realizacji przez asystenta ustug moze stanowié pod-

stawe do skreslenia Uczestnika z uczestnictwa w Programie. O skresleniu z uczestnictwa w Progra-

mie decyduje Dyrektor CUS.

W podejmowanych dziataniach asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb i preferencji

Uczestnika Programu oraz opiekuna prawnego.

Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika lub asystenta alkoholu, uzywania srodkéw odurza-

jacych lub znajdowanie sie pod ich wptywem w trakcie realizacji ustugi przez

asystenta.

Asystent ma prawo odmowic realizacji ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Uczestnika, asystenta lub osoby trzeciej;
b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos$¢ wyrzadzenia szkody
osobom trzecim lub tamania przepisdw prawa.

Asystent zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji jakie uzyskat w trakcie

wykonywania obowigzkéw w szczegdlnosci do nieujawniania osobom trzecim danych personalnych

0s6b, u ktdrych sprawujg ustugi asystencji osobistej, ich sytuacji rodzinnej, materialnej i zdrowotnej.

Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkdéw okreslonych w niniejszym Regulaminie, moze

skutkowac skresleniem z uczestnictwa w Programie.

Uczestnik ma prawo w przypadku szczegdlnie trudnej sytuacji zdrowotnej wymagajacej wiekszej

liczby godzin wsparcia asystenta ztozy¢ w formie pisemnej do CUS wniosek o zwiekszenie liczby

przyznanych godzin ustugi asystenckiej. Realizator moze przyzna¢ dodatkowe godziny ustugi w

przypadku posiadania wolnych godzin ustugi asystenckiej w programie jednakze dopiero po przy-

znaniu godzin osobom z listy rezerwowej.

§5
Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie
1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.
2. Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemnej
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rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§6

Koszty kwalifikowalne w Programie

1. Ze srodkéw Funduszu bedg pokrywane koszty zwigzane bezposrednio z realizacjg ustug asystencji
osobistej.

2.

3.

4.

a)
b)

c)

d)

Kosztami zwigzanymi bezposrednio z realizacjg ustug asystencji osobistej sa:

wynagrodzenie asystenta za wykonang ustuge asystencji osobistej;

koszt zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi oraz koszt przejazdéw asystentéw wtasnym/udostepnionym przez
osobe trzecig/innym $rodkiem transportu np. takséwka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu;

koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp.
dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi;

koszt ubezpieczen OC oraz NNW asystentdw zwigzanych ze $wiadczeniem ustug asystencji
osobistej, w wysokosci nie wiekszej niz 150 zt rocznie, przy czym zapewnienie ubezpieczenia OC
jest obowigzkiem realizatora Programu.

Koszty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt b i ¢, mogg zosta¢ uwzglednione w wysokosci:

a)

b)

nie wiekszej niz 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla
jednej osoby niepetnosprawnej;

nie wiekszej niz 500 zt miesiecznie na asystenta pod warunkiem, ze wykonuje on ustuge
asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej oraz gdy, koszty te zwigzane
sg ze Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej.

Koszty beda kwalifikowane, jezeli:

a)

b)

z ustugi asystencji osobistej u jednego asystenta w tym samym czasie bedzie korzystac jeden
uczestnik;

koszt przejazdu asystentow wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym srodkiem
transportu np. takséwka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug wymienionych

w tresci Programu, jest wliczony w czas pracy asystenta wytgcznie w przypadku jednoczesnego
przejazdu asystenta i uczestnika;

bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnos¢
asystenta/udostepnionego przez osobe trzecig (zatgcznik nr 6 do Regulaminu - Wzér ewidencji
przebiegu pojazdu w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” -
edycja 2025 lub ewidencja kosztow przejazdu innym srodkiem transportu np. taksdwka,
zawierajgca nastepujace informacje: dane asystenta, date i cel podrézy, do ktdrej nalezy
dotgczy¢ dowdd poniesienia wydatku np. rachunek, paragon, fakture dokumentujacg ww.
przejazd.

Wydatki beda kwalifikowalne, jezeli zostang poniesione w okresie realizacji Programu, tj. od dnia 15
stycznia 2025 r. do 15 grudnia 2025 r.

Realizator zastrzega sobie prawo do zniesienia limitdw i nierefundowania wydatkdw zwigzanych z
poniesieniem kosztéw okres$lonych w § 6 pkt 4: lit b oraz lit. c.

Rozliczenie miesieczne za miesigc grudzien 2025 r. asystent zobowigzany jest dostarczyé do Jednostki do
dnia 15.12.2025r.

Zwrot poniesionych przez Asystenta kosztow za miesigc grudzien 2025 r. oraz wypfata wynagrodzenia za
ten miesigc Realizator zrealizuje do dnia 30.12.2025 .

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowang ustuge asystencji osobistej nie
moze przekroczyc¢ 45,00 zt brutto wraz z kosztami pracy zatrudniajacego.
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10. Asystent sktada miesieczne rozliczenie za $wiadczong ustuge asystencky, do dn. 5 — go kolejnego
miesigca. Rozliczenie ustug asystenta za dany miesigc zostanie wyptacone asystentowi przez CUS
w terminie do 30 dni od dnia ztozenia rachunku, przelewem na podany nr konta bankowego.

§7
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025.

2. W sytuacji wystgpienia w trakcie realizacji przez Realizatora Programu zmian w zapisach
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025 lub wystgpienia rozbieznosci z zapisami niniejszego Regulaminu, zastosowanie majg zapisy
Programu.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje co do rozstrzy-
gnie¢ podejmuje Dyrektor CUS.

4. W uzasadnionych przypadkach, Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do niniejszego Regu-
laminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentdw.

5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg zachowania formy pisemnej.

6. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzgdzenia przez Dyrektora Centrum Ustug Spo-
tecznych w Starachowice i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji Programu.
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