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Szukamy kandydatow do programu ““/
osobisty osoby niepetnosprawng

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kowarach ogtasza nabor dla oséb ch
mieszkancéw Gminy Kowary do wziecia udziatu w programie:

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2021”.

Program finansowany jest ze srodkéw Solidarnos$ciowego Funduszu Wspart¢

Niepetnosprawnych

Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” dedykowany jest pe

niepetnosprawnym  posiadajgcym orzeczenie o znacznym lub  umiar
niepetnosprawnosci oraz dzieciom do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosp

wskazaniami: koniecznoséci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby v

Kluczowym celem programu jest wprowadzenie ustug asystenta jako formy
wsparcia przy:

béciowego

Asystent

9

]
etnych —

cia Osob

2tnoletnim  osobom
kowanym  stopniu
rawnosci tgcznie ze
v zwigzku

ogoélnodostepnego

e wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu codziepnym,
e ograniczaniu skutkdw niepetnosprawnosci,
e stymulowaniu do podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do

niezaleznego zycia,

umozliwieniu osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w zyciu lokalne
poprzez udziat w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych,

Osoby te bedg miaty mozliwo$¢ skorzystania z pomocy asystenta m.in. przy:
e wyjsciu, powrocie i dojezdzie do wskazanych przez uczestnika miejsc,

e dotarciu na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne,

zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu,

zatatwianiu spraw urzedowych,

e nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami,

korzystaniu z débr kultury.

Program ma réwniez na celu przeciwdziatanie dyskryminacji i wykluczeniu
niepetnosprawnych.

spotecznosci, np.
sportowych.

spotecznemu 0so6b




Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci. W czasie korzystania z ustug asystenta nie mogg by¢
Swiadczone ustugi ppiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze.

Osoby zainteresowane, ktére chciatyby skorzystac z ustug asystenta proszone sg
o wypetnienie karty zgtoszenia i dostarczenia jej do Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
Kowarach w godzinach pracy os$rodka.

Karta zgtoszenia do pobrania: ZALACZNIK nr 8 do Programu
, w formie papierowej dostepne sg w siedzibie MOPS w Kowarach

Klauzula informagyjna: ZALACZNIK nr 2

W sytuacjach, w ktprych osoba zainteresowana udziatem w Programie nie jest w stanie zgtosic sie
osobiscie po Karte [ub jg dostarczy¢, prosimy o kontakt telefoniczny (75 7182113, 518 346 790)

Przewidywana liczba uczestnikéw Programu: 5 oséb, w tym 2 dzieci do 16 roku zycia, 1 osoba z
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci i 2 osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

W przypadku wigkszej liczby oséb zainteresowanych zostanie utworzona lista rezerwowa.

Szczegoty Programu dostepne sg na stronie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:

https://www.gov.pl/web/rodzina/komunikat-o-ogloszeniu-proq ramu-asystent-osobisty-osoby-n
iepelnosprawnej-+edycja-2022

O zakwalifikowaniu do udziatu w programie decyduje kolejnosé zgtoszen.

Program realizowany bedzie do 31.12.2021 roku.

Miejskiego Osroaka
w Kowara




Zatgcznik nr 8 do Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,, Asystent osobisty osoby niepetnospray

Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 202

I. Dane uczestnika Programu:

Imig i nazwisko uczestnika Programu: .........................coc
Data urodzenia: ..............cooooiiiiiii

Adres zamieszkania: ...

L BUCHOIE osa s s s summmins s 2 Emmns £ 5 2 6L §4 § summrmens s 4 -+ uspmmsn < 5. =

E-mail: oo,

O wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajgcej orzeczenie o n
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pon
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczg
edukacji;

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajgcej orzecz
niepetnosprawnosci: znacznym/umiarkowanym;

O wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenia rown
wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komu
poruszania sig¢:

nej” —edycja 2021
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owazne do wyzej
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II. Dane opiekung prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze W
niniejszym zglosz
osoby niepelnosy
Europejskiego 1 Ra
2018 r. o ochronie

Oswiadczam, ze z4
osobisty osoby nie

(Podpis uc

Potwierdzam upray

(Podpis osoby

*Do Karty zgloszenia
kserokopig aktualnegg
rownowaznego do wy?

nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu:

vyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
eniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty
rawne;j” edycja 2021 (zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu
idy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10 maja
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

poznatem/tam si¢ (zostalem/lam zapoznany/a) z trescig Programu ,,Asystent
petnosprawne;” — edycja 2021.

zestnika Programu/opiekuna prawnego)

wnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

irzyjmujacej zgloszenie)

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” — edycja 2021 nalezy dotaczy¢
orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
ej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci

tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze

znacznie ograniczong
opiekuna dziecka w pr

mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
ocesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



Zatacznik nr 2

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1 ze zm.) — dalej RODO - informujemy, ze:

sprawie swobodnego
o ochronie danych)

Dane Administratora
Danych Osobowych

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
adres: 58-530 Kowary ul. Zamkowa 5

reprezentowany przez Dyrektora MOPS,

Dane Inspektora
Ochrony Danych

kontakt  za posrednictwem poczty  elektronicznej

iod@mopskowary.pl lub pisemnie na adres siedziby, wskaza

adres e-mail:

ny w pkt I

Cel i podstawa prawna
przetwarzania

Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” edycja 2021, w
dobrowolng zgode, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9
zakresie uczestnictwa w programie , Asystent Osobisty Osoby

realizacjg Programu
pparciu o Pani/Pana
ust. 2 lit. a) RODO, w

Niepetnosprawne;j”

oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, w zakrgsie realizacji przez

Administratora cigzacych na nim obowigzkéw prawnych,

w tym rozliczania

programu (potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

monitoringu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjn
archiwizacji dokumentacji.

o-kontrolnych) oraz

Odbiorcy danych
osobowych

= organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace za

dania publiczne lub

dziatajace na zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakrgsie i w celach, ktore

wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa
* podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
(tzw. podmioty przetwarzajace), w szczegdlnosci dostawcy

Administratora, na
danych osobowych
ustug technicznych i

osobowych poza EOG

Gospodarczy

organizacyjnych, dostawcy ustug ksiegowych, kadrowych, prawnych i
doradczych,
Przekazywanie danych | Administrator nie przekazuje danych osobowych poza | Europejski Obszar

Okres
przechowywania
danych osobowych

Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres realizacji w sto
programu ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” oraz
rozliczenia i zarchiwizowania dokumentacji dotyczgcej tego pr

sunku do Pani/ Pana
okres niezbedny do
pgramu.

Prawa zwigzane z
danymi osobowymi

* dostepu do swoich danych osobowych, ich sprost
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec
takze przenoszenia danych (w granicach okreslonych w R
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kv

= jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody: praw
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z pra
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofniecier

* prawo wniesienia skargi do PUODO

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

owania, usuniecia,
ich przetwarzania, a
pzdziale Il ogdlnego
vietnia 2016 r.),

o do cofniecia zgody
wem przetwarzania,
n,

(Prezes Urzedu Ochrony Danych

Podstawa obowigzku
podania danych
osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale zara

uczestniczenia w programie ,Asystent Osobisty Osoby Niepetn

zem konieczne do
osprawnej”.

Informacja o
zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji

i profilowaniu

W ramach dziatalnosci administrator nie bedzie podejmowat
decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania

zautomatyzowanych







