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Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kowarach przystapil do Programu Ministerstwa Rodziny i
Polityki Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej — edycja 2021 ” ktory finansowany jest
ze Srodkow pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.

Celem Programu jest zapewnienie uslug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, majace na celu pomoc
uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynnodci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
a w szczegdlnosci:

* w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np. dom, praca,
placoéwki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie,
terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne/rozrywkowe/spoteczne/sportowe);

» w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika Programu przy ich realizacji;

» w zalatwieniu spraw urzedowych;

* w nawigzaniu kontaktu/wspolpracy z réznego rodzaju organizacjami;

* w korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.);

* w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego- w tym przez dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci —
takze w zaprowadzaniu i przeprowadzaniu ich do lub z placowki o§wiatowe;j.

Kto moze zostaé uczestnikiem Programu:

» dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami, koniecznosci statej lub
dlugotrwatlej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji;

* 0soba niepelnosprawna posiadajaca orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego, ktéra wymaga ustugi asystenta w wykonywaniu
codziennych czynnosci.



Osoba niepetnosprawna nie moze w godzinack realizacji ustug asystenta korzystac z ustug opiekun-
czych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych.

Zgodnie z zatozeniami projektu osoba niepelnosprawna ma mozliwo$¢ samodzielnego wyboru oso-
by ktéra bedzie $wiadczy¢ ushugi asystenta.

Kto moze zostac asystentem osoby niepelnosprawnej:

Asystentem Osobistym Osoby Niepelnosprawnej moze zostaé osoba, ktéra:

1. posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny;

2. posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do§wiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepelnosprawnym w formie wolontariatu;

3. zostata wskazana przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego;

4. w przypadku gdy ustuga bedzie wiadczona na rzecz dzieci niepelnosprawnych do 16 roku zycia
z orzeczeniem o niepeinosprawnosci tgcznie z ww. wskazaniami, wymagane jest takze zaswiadcze-
nie psychologa o braku przeciwwskazaii do wykonywania czynno$ci przez asystenta

Czas pracy asystenta:

* 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe;

* czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie ustug nie dhuzszy niz 90 minut;

* miesigcznie osoba niepelnosprawna moze otrzymac do 60 godzin asysty;

* miesigcznie osoba niepenosprawna , ktérego rodzice lub osoby spokrewnione pobieraja $wiad-
czenie pielegnacyjne moga otrzymac do 30 godzin asysty.

Zgloszenie kandydatow nastgpowac bedzie na podstawie tzw. Karty zgloszenia do programu ( plik
do pobrania) wraz z kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Do karty nalezy dolaczy¢ obligatoryjnie :

* oSwiadczenie dot. $wiadczenia pielegnacyjnego;

Do karty nalezy dotaczy¢ fakultatywnie, w razie potrzeby:

* kserokopie dokumentu potwierdzajacego ustanowieniu opiekuna prawnego;

* oSwiadczenie o wskazaniu przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego asystenta

Dokumenty mozna sktada¢ w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Kowarach ( ul. Zamkowa 5
tel. 75 718 21 13 ) w godzinach pracy Os$rodka.

Osoby zainteresowane zapraszamy do zapoznania si¢ ze szczegétami dotyczacymi udziatu w pro-
jekcie, ktore zamieszczone zostaty na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecz-
nej w zaktadce Aktualnosci.



