il 2 Ministerstwo Rodziny,
_ #7%¢ Pracy i Polityki Spotecznej
Zatacznik do Zarzadzenia nr 21/2026
Dyrektora Centrum Ustug Spotecznych

w Koszalinie
z dnia 03 marca 2026r.

Regulamin przyznawania i realizacji ustug w Programie ,,Asystent Osobisty
Osoby z Niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

§ 1 Definicje

1. Asystent/Asystentka — osoba Swiadczaca ustuge asystencka.

2. Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo w Programie na podstawie
zasad ujetych w ninigjszym Regulaminie.

3. Centrum — Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.

4. Komisja Rekrutacyjna - pracownicy Centrum powotani Zarzadzeniem Dyrektora
Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.

5. Program — ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

6. Uczestnik/Uczestniczka Programu - osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie
z zasadami ujetymi w niniejszym Regulaminie.

7. Realizator Programu — Gmina Miasto Koszalin / Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.

§ 2 Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przyznawania i realizacji ustug w Programie
w Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie.

2. Realizacja Programu odbywac sie bedzie zgodnie ze ztozonym i zaakceptowanym przez
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki wnioskiem Gminy Miasto Koszalin na srodki
finansowe z Programu.

3. Regulamin okresla prawa i obowigzki Uczestnika Programu oraz Realizatora Programu.
4. Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent Osobisty Osoby
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z Niepetnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
5. Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Miasto Koszalin.

6. Udziat w Programie jest bezptatny dla Uczestnikdw Programu.

7. Liczba miejsc w Programie jest ograniczona.

8. Biuro Programu znajduje sie w siedzibie Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie — Dziat
Ustug Opiekunczych i Wspierajgcych pokdj 218A, Al. Monte Cassino 2; 75-412 Koszalin.

§ 3 Kryteria uczestnictwa

1. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra spetnia nastepujace kryteria:
1) Dostepu — jest mieszkanncem Gminy Miasto Koszalin oraz jest:

a) dzieckiem od ukonczenia 2 r.z. do ukonczenia 16 r.z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: 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 wspdtudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, oraz

b) osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:

- 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

- 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

- traktowane na réwni do wymienionych w lit. a i b zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 26).

2) Formalne:

a) ztozy we wskazanym terminie wymagane dokumenty rekrutacyjne, tj..

1. Karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2026 stanowigca - zalaeznik nr 1 do
Regulaminu,

2. Kserokopie waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
(oryginat do wgladu w przypadku ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych w wersji papierowej),

3. Kserokopie postanowienie sagdu o opiekunie prawnym, petnomocnictwo notarialne lub
petnomocnictwo zwykte (oryginat do wgladu w przypadku ztozenia dokumentéw
rekrutacyjnych w wersji papierowej),

4. Karta zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026 - zatacznik nr 2 do Regulaminu,

5. Oswiadczenie o sytuacji zyciowej Kandydata Programu (w przypadku, gdy uczestnikiem jest
dziecko z niepetnosprawnoscia) - zatacznik nr 3 do Regulaminu,

6. Oswiadczenie Kandydata do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
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dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 o zapoznaniu si¢ z Regulaminem
stanowiace - zatacznik nr 4 do Regulaminu,

7. Oéwiadczenie Kandydata Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 o udziale w innych Programach
stanowiace - zatacznik nr 5 do Regulaminu,

2. Premiujace:

1) Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie, przyznajac ustugi asystencji osobistej,
w pierwszej kolejnosci uwzglednia potrzeby:

a) 0osob z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujacymi, ktére nie maja mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;

b) osob z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie
maja mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich;

) 0s6b z niepetnosprawnosciami wskazanymi w § 3 ust. 1 pkt a i b niniejszego Regulaminu,
ktore przebywaja w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj. dzieci i osob przebywajgcych
w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub
w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,

d) oséb z niepetnosprawnosciami wskazanymi w § 3 ust. 1 pkt a i b niniejszego Regulaminu,
ktére przebywaja w placodwkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj. dzieci
i oséb przebywajacych w tych placdwkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej
ustawy, o ile wylgczng opieke nad nimi w tej placéwce sprawujg matzonkowie lub osoba
niepozostajaca w zwigzku matzenskim,

e) oséb z niepetnosprawnosciami, ktore nie korzystajg aktualnie z dodatkowego wsparcia np.
w formie ustug opiekunczych lub spegjalistycznych ustug opiekunczych, o ktorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

2) Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie przyznajac ustugi asystencji osobistej bierze pod
uwage indywidualng sytuacje rodzinng i zyciowa.

3) Niespetnienie przez Kandydata kryteridw premiujacych nie wyklucza go z mozliwosci
zakwalifikowania do Programu, jednak w przypadku duzej liczby zgtoszen kryteria premiujace
moga mie¢ wplyw na zakwalifikowanie do Programu.

§ 4 Zasady rekrutacji

1. Osoba ubiegajaca sie o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest ztozy¢
dokumenty wymienione w § 3 ust.1 pkt 2 w dniach od 4 marca 2026ér. do 17 marca 2026r.
1) w formie papierowej w Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie — Biuro Obstugi
Klienta, Al. Monte Cassino 2; 75-412 Koszalin od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00
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do 14.00,

2) za posrednictwem operatoréw pocztowych - liczy sie data wptywu do Centrum lub
3) za posrednictwem e-doreczenia.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2) musza zosta¢ opatrzone wiasnorecznym
podpisem Kandydata lub jego opiekuna prawnego lub petnomocnika.

Dokumenty przestane za posrednictwem e-doreczenia musza by¢ opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym Kandydata lub jego opiekuna prawnego lub
petnomocnika.

3. Zitozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

4. W terminie do 31 marca 2026r. prowadzona bedzie weryfikacja kryteriéw, o ktérych mowa
w§ 3.

5. Ocena kryteriow dostepu i formalnych zostanie dokonana metoda: spetnia / nie spetnia.
Ocena Kandydata jako "nie spetnia” powoduje, ze wniosek zostanie rozpatrzony odmownie,
o czym Kandydat zostanie poinformowany pisemnie wraz z uzasadnieniem odmowy.

6. Kryteria premiujace, zgodnie z zalacznikiem nr 11 do Regulaminu - Karta weryfikacyjna
Kandydata, beda oceniane metoda wartosci punktowych: spetnia - 1, nie spetnia - 0.

7. W wyniku procesu rekrutacji zostanie utworzona lista oséb zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa osob, ktdre spetniajg kryterium dostepu
i formalne, lecz nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie z uwagi na ograniczong
liczbe miejsc.

8. Kolejnosc¢ kwalifikowania do list wymienionych w ustepie powyzej jest nastepujaca:

1) W pierwszej kolejnosci zakwalifikowane zostang osoby spetniajace warunki premiujace
okreslone w § 3 ust. 2 pkt 1 lit. a) i b),

2) nastepnie osoby niespetniajace warunkow premiujacych.

9. O zakwalifikowaniu lub niezakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/ Kandydatki zostang
powiadomieni w formie e-doreczenia lub pisemnej za posrednictwem operatoréw
pocztowych.

10. W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatoéw Realizator zastrzega sobie prawo
do przedtuzenia terminu ogtoszonego naboru do Programu.

11. Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjna.

12. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwotawcze;.
13. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowia wtasno$é Centrum Ustug
Spotecznych w Koszalinie jako Realizatora Programu.

§ 5 Zakres ustug asystencji osobistej

1. Gmina Miasto Koszalin - Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie przewiduje
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prowadzenie ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig dla 81 uczestnikow,
ktorzy spetniaja kryteria przyjete do Programu.

2. Planowana liczba dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, ktérym beda swiadczone
ustugi asystencji osobistej: 6.

3. Planowana liczba o0séb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong, ktdrym beda $wiadczone ustugi asystencji osobistej: 32.

4. Planowana liczba o0sdb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorym
bedg swiadczone ustugi asystencji osobistej: 20.

5. Planowana liczba osdb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia sprzezona, ktérym beda Swiadczone ustugi asystencji osobistej: 14.
6. Planowana liczba 0séb z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
ktérym beda swiadczone ustugi asystencji osobistej: 9.

7. Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepetnosprawnoscia w réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol
w rodzinie;

3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem.

8. Szczegdtowy zakres czynnosci asystenta okreslony zostaje przez Kandydata na etapie
sktadania dokumentacji rekrutacyjnej tj. pkt. lll ust. 7 Karty zgtoszeniowej do Programu.

9. Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz
wytacznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

10. Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia, na podstawie
jej decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla oséb trzecich, w tym cztonkéw rodzin
osoby z niepetnosprawnoscia.

11. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane
przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie finansowane ze srodkdéw publicznych.

12. Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez t3 sama osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe
nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna
realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza
sie czasu dojazdu do i od uczestnika.
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13. Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow Funduszu
przypadajacych na jednego uczestnika zgodnie ze zlozonym wnioskiem do Programu
LAsystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 wynosi nie wiecej niz:

1) 720 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnoscia posiadajacych orzeczenie

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezona;

2) 420 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnoscig posiadajgcych orzeczenie o

a) znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

3) 360 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnoscia posiadajgcych orzeczenie

a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona;

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitagji zawodowej
i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezona;

4) 240 godzin rocznie dla:

a) oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) o0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych,

¢) dzieci od ukonczenia 2 r.z. do ukonczenia 16 r. z. z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
facznie 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 wspdtudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukagji.

14. Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/ gotowosci na
$wiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 min,,
woéwczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie
odrebne ustugi powiekszone tacznie o 90 min. trwania.

15. Rodzaj ustug i ich zakres godzinowy powinny byc¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika
Programu.
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16. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci Uczestnika lub korzystanie przez Uczestnika w danym
roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu
w ramach innych programéw Ministra moze skutkowaC zmiang przystugujacego
Uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu
w ramach Programu w danym roku kalendarzowym. Nowy limit bedzie ustalany od dnia,
w ktérym nastapity zmiany ww. okolicznosci.

§ 6 Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu ma prawo do:

1) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym w porozumieniu
Z Realizatorem;

2) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych;
3) poszanowania jego uczuc i swiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustugi asystenckiej;

4) wymagania od Asystenta Swiadczenia ustug w sposéb sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy;

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

6) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizagji i jakosci $wiadczonych na jego rzecz
ustug oraz zgtaszania ich Asystentowi oraz Realizatorowi.

2. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

1) wspotpracy z Centrum oraz Asystentem przy realizagji ustugi asystenckiej;

2) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych
i zasad kultury osobistej;

3) poinformowania Realizatora Programu niezwiocznie, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni,
o kazdej zmianie majacej wplyw na spetnianie kryteridw uczestnictwa w programie.
W szczegdlnosci:

a) utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscis,

b) zmiana stopnia niepetnosprawnosci,

¢) korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
$rodkdéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystendji
osobistej itd.

4) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem;

5) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktore zostaty uwzglednione w zakresie ustugi
asystenckiej i zamieszczone w Programie, umozliwienie Asystentowi wejscie do mieszkania
w ustalonych godzinach realizacji ustugi,
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6) kazdorazowego, biezacego potwierdzania wiasnorecznym podpisem wykonania ustugi
w Karcie realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu (zatgcznik nr 7 do
Regulaminu). W przypadku braku mozliwosci ztozenia wtasnorgcznego podpisu Uczestnik
Programu moze upowazni¢ do tej czynnosci, zgodnie z wymogami wiasciwych przepisow
prawa o formie czynnosci prawnej, inng osobe, a w przypadku braku takiej mozliwosci,
Uczestnik moze potwierdzi¢ wykonanie ustugi asystenckiej przez ztozenie tuszowego odcisku
palca wraz z pisemnym oswiadczeniem Asystenta o braku mozliwosci ztozenia podpisu
i opisaniem okolicznosci faktycznych. Upowaznienie nie jest wymagane, gdy petnomocnikiem
jest cztonek najblizszej rodziny lub domownik Uczestnika, a nie ma watpliwosci co do
istnienia i zakresu upowaznienia do wystepowania w imieniu Uczestnika.

7) W przypadku odmowy podpisania karty realizacji ustug Uczestnik jest obowigzany podac
powdd odmowy. Asystent odnotowuje odmowe podpisania karty i powdd odmowy oraz
zgtasza ten fakt Realizatorowi.

8) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

3. Jako zachowania niedopuszczalne w relacji Uczestnik - Asystent traktuje sig:

1) stosowanie przemocy (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami, itp.);

2) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotow;

3) zachowania przekraczajace granice sfery intymnej.

§ 7 Realizacja ustugi asystencji osobistej

1. Ustugi asystencji osobistej mogag swiadczy¢ osoby petnoletnie, niebedgce cztonkami
rodziny Uczestnika, opiekunami prawnymi Uczestnika oraz osobami faktycznie
zamieszkujacymi razem z Uczestnikiem i

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych 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 opiekunczym lub

2) posiadajace 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 wskazane
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 2026, ktérej wzor
stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu,

3) posiadajgce doswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, moze zostaé¢ udokumentowane
pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom

Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego 2026 jest
finansowany z panstwowego funduszu celowego Fundusz Solidarnosciowy.



z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wigc nie
tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowodci prawnej), ktora
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania
przez osobe doswiadczenia w  udzielaniu  bezposredniej pomocy  osobom
z niepetnosprawnosciami nalezy do Realizatora Programu.

4) w przypadku wskazania przez Uczestnika lub jego opiekuna prawnego osoby do
$wiadczenia ustugi asystencji osobiste] wystarczajacym jest oswiadczenie Uczestnika
Programu o przygotowaniu do swiadczenia tej ustugi.

2. Osoba, ktdéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej powinna przedtozy¢ w przypadku,
gdy wustugi asystencji osobistej maja by¢ sSwiadczone na rzecz matoletnich,
w odniesieniu do osoby, ktéra ma Swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zostac
spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024r. poz.
1802 z pozn. zm.), a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony
rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

3. W podejmowanych dziataniach Asystent ma obowigzek brania pod uwage potrzeb
i preferencji Uczestnika Programu.

4. Niedozwolone jest spozywanie przez Asystenta alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajgcych
lub znajdowanie sie pod ich wptywem w trakcie realizacji ustugi.

5. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewni¢, aby osoby wspdlnie z nim
zamieszkujace:

1) utrzymywaty czystosé wspdlinie uzytkowanych sprzetéw, pomieszczen oraz urzadzen;

2) umozliwity Asystentowi wykonywanie ustug;

3) traktowatly Asystenta z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzecznosciowych.
6. W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
osoby z niepetnosprawnoscig w trakcie realizagji ustugi, Asystent wzywa karetke pogotowia
i bezzwtocznie informuje o tej sytuacji Realizatora.

7. Asystent ma prawo odméwié realizagji ustugi i bezzwtocznie poinformowac o tej sytuagji
Realizatora:

1) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Asystenta;

2) w przypadkach, w ktérych okolicznodci wskazujg na mozliwos¢ wyrzgdzenia szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa.

8. Niewywigzanie sie przez Uczestnika z obowigzkédw okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowaé skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego
wsparcia.

9. Realizator Programu dokonuje doraznych kontroli i monitorowania swiadczonych ustug
asystencji osobistej. Czynnosci w zakresie kontroli i monitorowania, dokonywane
i dokumentowane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug asystencji osobistej w formie

Program ,Asystent Osohisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytoriainego 2026 jest
finansowany z panstwowego funduszu celowego Fundusz Solidarnosciowy.



pisemne;j.

10. Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie dopuszcza mozliwos¢ realizacji ustugi asystencji
Podmiotowi wytonionemu w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania
publicznego pn. ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego.

§ 8 Warunki rezygnacji z uczestnictwa w Programie i wykluczenie z programu.

1. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej
chwili.

2. Kazdy Uczestnik rezygnujgcy z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia
pisemnej rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

3. Realizator Programu moze wykluczy¢ Uczestnika z Programu w razie:

1) nieprzestrzegania przez Uczestnika postanowien Regulaminu,

2) zmiany powodujacej, ze Uczestnik przestanie spetniac kryteria udziatu w Programie,

3) niedochowania obowigzku poinformowania Realizatora Programu o zmianie, o ktdrej
mowa w § 6 ust. 2 pkt 3,

4) dwukrotnej odmowy proponowanego przez Realizatora Programu ustugi kandydata na
asystenta osobistego.

4. Od wykluczenia nie przystuguje odwotanie.

§ 9 Przetwarzanie danych osobowych

1. Dane osobowe Kandydatéw, Uczestnikéw oraz osob wskazanych do Swiadczenia ustug
beda przetwarzane przez Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO).

2. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych sg zawarte
w zatgczniku nr 6 do niniejszego Regulaminu ,Klauzula informacyjna RODO w ramach
Programu ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026", z ktérym kazdy Kandydat, Uczestnik oraz osoba wskazana do
Swiadczenia ustug Programu powinna sie zapoznac.

§ 10 Postanowienia koncowe

Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoécia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego 2026 jest
finansowany z panstwowego funduszu celowego Fundusz Solidarnosciowy.
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1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2026.

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje, co
do rozstrzygnie¢ podejmuje Realizator.

3. W uzasadnionych przypadkach, Realizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do
niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentow.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemnej.
5. Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Dyrektora
Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie i obowigzuje do dnia zakonczenia realizacji
Programu.

6. Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie dostepny jest w siedzibie Centrum Ustug
Spotecznych w Koszalinie — Biuro Obstugi Klienta Al. Monte Cassino 2 75-412 Koszalin oraz na
stronie internetowej Centrum www.cuskoszalin.eu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Centrum Ustug Spotecznych w katalogu Projekty Centrum w zaktadce ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig 2026".

zataczniki nr:

1. Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

2. Karta zakresu czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026,

3. Oswiadczenie o sytuagji zyciowej Kandydata Programu (w przypadku, gdy uczestnikiem jest
dziecko z niepetnosprawnoscia),

4. Oswiadczenie Kandydata Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 o zapoznaniu si¢ z Regulaminem,

5. Oswiadczenie Kandydata dotyczace udziatu w innych Programach,

6. Klauzula informacyjna - Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

7. Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

8. Ewidencja biletdbw komunikacyjnych w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edygja 2026,

Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego 2026 jest
finansowany z panstwowego funduszu celowego Fundusz Solidarnosciowy.
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9. Ewidencja przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
10. Ewidencja przejazdu innym $rodkiem transportu w ramach Programu ,Asystent osobisty

osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
11. Karta weryfikacyjna.

Program ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoécia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego 2026 jest
finansowany z panstwowego funduszu celowego Fundusz Solidarnosciowy.
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© . Ministerstwo Rodziny,

- & Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgtoszenia do Programu

.Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

I. Dane uczestnika Programu:

1. Imie i NAaZWISKO: i

I o =T o

3. TlETON KOMEAKEOWY: o.oeieeeeeceeiaeeeae e eee e seesssestesessens e sees et s st e ms et e eee e e e s et e s et et es st nesensent et eemenrseas
A DEta UTOAZENINT covusivusvsmmmsivimsisisms s i s s s 1 oo e oA e s T s 0 e
5. STALUS M@ TYTIKU PIACY: crvererereesesrusessssnesssesasssaessseseesetue e sesatasts ettt sssoss st stseae et eesisbse st et b s sbe s bt s b bbb bbb s bbbt sbenb b nan
6. Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny - Tak O/ NieO

Jezeli Tale proszopOdal [ogoimmie TIaZWISKO s s i vsisssssssvareersoss st s i o e o ot eoenss
7. Grupa/stopien NIEPEINOSPTAWNOSCE ocorm i iericeceeeecee i s esa st s bbb bbb bbb s bR ed s sa s R i

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie moézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo - rdzeniowa) [J;

2) dysfunkcja narzadu wzroku O

3) zaburzenia psychiczne [,

4)  dysfunkcje o podtozu neurclogicznym CJ;

5) dysfunkgja narzadu mowy i stuchu I

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne 0.

9. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia GIOWNG: ....c.ocvcureereeeereeereeereeercesereee e

10. Czy wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (przez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie posiadanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwéch niepetnosprawnosci) - Tak O/ Nie O

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domuO 1) samodzielnie O 2) z pomocg sprzetdw 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z pomoca
sprzetow ortopedycznych O

Poza miejscem 1) samodzielnied 2) z pomoca sprzetéw 3) nie porusza sie
zamieszkania O ortopedycznych itp. O samodzielnie ani z pomoca

sprzetéw ortopedycznych O

12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie - Tak O/ NieO



15.

16.

17.

Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

Czy jest Pan(i) osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktéra nie korzysta ze wsparcia innych oséb? -

TakO/ NieO

Czy jest Pan(i) osoba wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inng osoba z niepetnosprawnoscia, przy czym
jednoczeénie spetniacie warunki, o ktérych mowa w cz. Ill ust. 2 Programu i nie macie mozliwosci wzajemnego

wsparcia ani nie korzystacie ze wsparcia innych oséb? - Tak/ Nie O

Czy jest Pan(i) osoba, o ktdrej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, przebywajacg w rodzinnej pieczy zastgpczej, tj.:
dzieckiem lub osoba przebywajaca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub zawodowej) lub

w rodzinnym domu dziecka'? - Tak O/ Nie O

Czy jest Pan(i) osoba, o ktorej mowa w czesci Il ust. 2 Programu, przebywajaca w placéwce opiekunczo-
wychowawczej typu rodzinnego, tj.. dzieckiem lub osobg przebywajgcg w tej placéwee’, gdzie wytaczng opieke

sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim? - Tak O/ Nie O

11. SRODOWISKO:

1.

Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w domu/poza domem?

lIl. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA’:

Prosimy o okredlenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:

1
2.

4.

PIEC: o

Czy wskazuje Pan (i) asystenta? Tak O/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko oraz numer telefonu:

1 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U.z 2025 r. poz. 49).

2 Na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
3 Uzupetnienie czesci Il niniejszej Karty jest opcjonalne, tj. uzupetnienie nie jest konieczne,



W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

lle godzin wsparcia miesiecznie bedzie Panu(i) potrzebne?

W jakich czynnosciach mégiby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegdlnosci ma

dotyczyé:

1)

2)

wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

)
k)

ubieranie Tak O/ Nie [,

korzystanie z toalety Tak O/ Nie O,

mycie gtowy, mycie ciata, kgpiel Tak O/ Nie D,

czesanie Tak O/ Nie D,

golenie Tak O/ Nie [,

wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak O/ Nie D,

obcinanie paznokci rak i nog Tak O/ Nie O,

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tozka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sig
w tb6zku, usadzenie w wozku Tak O/ Nie G,

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak 3/ Nie [,

zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych Tak O/ Nie D,

przygotowanie i spozywanie positkéw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde) Tak O/ Nie [,

stanie t6zka i zmiana poscieli Tak O/ Nie 5,

wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a)

b)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca uznaje sig rowniez
osobe zamieszkujaca z inna osobg, ktdéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swoja
niepetnosprawnosé nie moze wykonywac tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy pomieszczen,
z ktérych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzieh), w tym urzadzen codziennego uzytku
i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci Tak O/ Nie [,

dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia w sklepie - np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pdtkach, podawanie towaréw z pétek, wktadanie towardéw do
koszyka/wézka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wézka osoby z niepetnosprawnoscig lub

wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak O/ Nie D,



3)

4)

d)

f)
g)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujacg uznaje sie rowniez
osobe zamieszkujgca z inng osoba, ktéra z uwagi na swdj stan zdrowia, wiek lub swojg
niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy w roku

Tak O/ Nie D,

utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.) 0,

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci oscby
z niepetnosprawnoscia) Tak 0/ Nie D,

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak O/ Nie O,

transport dziecka osoby z niepethosprawnoscig np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty (wytgcznie

w obecnosci osoby z niepethosprawnoscia) Tak O/ Nie O

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

c)

d)

f)

pchanie wézka osoby z niepetnosprawnosciag Tak O/ Nie D,

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzacym Tak O/ Nie [,

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym

Tak O/ Nie D,

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkow
transportu Tak O/ Nie D,

asystowanie podczas podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb
z niepetnosprawnosciami oraz takséwkami Tak O/ Nie [J,

transport samochodem bedacym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej rodziny lub

asystenta TakO/ Nie(

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzacych
komunikacji Tak O/ Nie D,

wyjécie na spacer Tak O/ Nie [,

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia w: kinie, teatrze, muzeum, restauragji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak 0/ Nie O,

zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem
w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak 0/ Nie J,

pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy Tak 0/ Nie 0,

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie

Tak O/ Nie D,



g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
TakO/ NieD,

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegédw rehabilitacyjnych, cwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak O / Nie D,

i)  wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
TakO/ Nie,

j)  w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak O/ NieO,

k) INNE s o Tak O/ NieO.

8. Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana (i) wybranych

ustug asystencji osobistej? Tak O/ NieO

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak O/ Nie O

2. Jesli tak, to prosze wskazaé z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostana form wsparcia
dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciagu z nich korzysta lub

dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystendji osobistej?
TakO/ NieO
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: ..........
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla Pana/Pani realizowane:

V. OSWIADCZENIA:

1. W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sa
bezposrednio w miejscu realizagji ustug.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji Programu.



3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatlem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

4, Oéwiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego, wobec uczestnika Programu okreslonego w niniejszej Karcie zgtoszenia do Programu nie
beda swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.),
b) ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Pahstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
- 0 ile obejmuja analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV ust. 17 Programu finansowane ze srodkéw
publicznych.

5. W przypadku wskazania osoby asystenta w czesci Il ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oswiadczam, ze
osoba ta jest pelnoletnia, nie jest cztonkiem mojej rodziny w rozumieniu czesci IV ust. 5 Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, nie jest moim
opiekunem prawnym, nie jest osoba faktycznie ze mna zamieszkujaca, nie jest uczestnikiem programéw Ministra
finansowanych ze s$rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej i jest przygotowana do Swiadczenia dla mnie ustug asystencji osobistej oraz mam swiadomos¢, ze
wskazana osoba nie musi spetnia¢ warunkdw, o ktérych mowa w czesci IV ust. 4 pkt 1 lit. a i b Programu.

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w czesci | ust. 16 albo 17 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu
«Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentu/dokumentow potwierdzajacych spetnienie
warunkow, o ktérych mowa w czesci | ust. 16 albo ust. 17 niniejszej Karty.

7. W przypadku, gdy w biezgcym roku kalendarzowym korzystam(tem/tam) z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug
asystencji osobistej, ninigiszyM  UPOWAZNIAM oot (podmiot, ktoremu
przedktadana jest niniejsza Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego- edycja 2026) do potwierdzenia informagji, o ktérych mowa w czeéci IV ust 3

powyzej u Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byly dla mnie realizowane.

MiJSCOWOSE ..., cdata e,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)



*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2026 nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci od
ukoniczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci facznie ze
wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego

wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.






2 - Ministerstwo Rodziny,

- * )" Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
.Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy
potrzeb osoby z niepetnosprawnosciqg oraz katalogu rél spotecznych, ktére osoba z
niepetnosprawnoscig petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobiste;j:
a) ubieranie O3
b) korzystanie z toalety G
¢) mycie glowy, mycie ciata, kapiel 5
d) czesanie G
e) golenie G,
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu O,
g) obcinanie paznokci rgk i nog O
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tézka lub na t6zko, z krzesta lub na
krzesto, fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wozku O
) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen
j) zmiana pieluchomajtek i wktadow higienicznych G,
k) przygotowanie i spozywanie positkdw i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) [,

[) stanie $6zka i zmiana poscieli 0.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujgca
uznaje sie rowniez osobe zamieszkujaca z inng osobg, ktdra z uwagi na swoj stan zdrowia, wiek lub
swoja niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywaé tych czynnosci) - sprzatanie mieszkania (dotyczy
pomieszczen, z ktdrych osoba z niepetnosprawnoscia korzysta na co dzien), w tym urzadzen

codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu smieci [J



b) dokonywanie zakupdw przez Internet lub towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoscia
w sklepie - np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pdtkach, podawanie towardw z potek,
wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka

osoby z niepetnosprawnoscig lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie) O,

¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania (za osobe samodzielnie zamieszkujaca
uznaje sie réwniez osobe zamieszkujaca z inng osoba, ktdra z uwagi na swéj stan zdrowia, wiek lub
swojg niepetnosprawnos¢ nie moze wykonywac tych czynnosci) - mycie okien maksymalnie 2 razy
w roku O3

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne

funkcjonowanie (np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do

zebow, elektryczna golarka,etc.) O

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni

(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) O

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka,

przedszkola, szkoty (wytacznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) O.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a) pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscia O

b) pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzacym G,

¢) pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i

gtuchoniemym CJ;

d) pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych
srodkow transportu O3

e) asystowanie podczas podrozy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do
transportu oséb z niepetnosprawnosciami oraz taksowkami 3

f) transport samochodem bedacym wiasnosciag osoby z niepetnosprawnoscia, cztonka jej

rodziny lub asystenta 1.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:
a) obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotow

stuzgcych komunikacji



b) wyjscie na spacerJ;

¢) asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze,

muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z
urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu
formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej O

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub powrocie z pracy O

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem
sie

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na

komputerze

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
cwiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. 3

) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscia 3
J) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych
decyzji G

k) INDE: svvi v

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)  (Podpis realizatora Programu)






3 = - Ministerstwo Rodziny,
- + .+ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ KANDYDATA PROGRAMU - DZIECKA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

.Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosécia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026

Oswiadczam, ze:

Dziecko z niepetnosprawnoscia’ jest wychowywane przez jednego rodzica Tak 0/ NieO

Podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego uczestnika Programu

miejscowos¢, data

1 dziecko od ukonczenia 2. roku zycia do ukofhczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielne] egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji






*  Ministerstwo Rodziny,
_ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 4 do Regulaminu

(Adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROGRAMU

.Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026

Oswiadczam, ze:
* zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania i realizacji ustug w Programie
Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a w szczegdlnosci o:
* obowigzku poinformowania Realizatora Programu niezwlocznie, nie pdzniej niz
w ciggu 7 dni, o kazdej zmianie majacej wptyw na spetnianie kryteridw uczestnictwa
w Programie, w szczegdlnosci np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscis,
zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym
z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych
Programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej itd.
* w przypadku wskazania przeze mnie osoby majacej wykonywaé ustugi asystengji
osobiste] o$wiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam te osobe o zamiarze
przekazania jej danych osobowych do Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
w celu weryfikacji mozliwosci realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu.

miejscowosd, data Podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego uczestnika Programu






-

7 Ministerstwo Rodziny,

Zatacznik nr 5 do Regulaminu

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE KANDYDATA
do udziatu w Programie

.Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego edycja 2026

DOTYCZACE UDZIALU W INNYCH PROGRAMACH

Oswiadczam, ze:

* w biezagcym roku kalendarzowym ztozytem/am wniosek dotyczacy udziatu w Programie
.Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” — edycja 2026
# Tak3d/ NieO
Jezeli Tak, prosze o podanie:
. nazwy Realizatora Programu .........ccccveeoinnicnnncncccccecne
 korzystam z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach innych Programéw Ministra dotyczacych ustug asystengji
osobistej
° Tak O/ NieO
Jezeli Tak, prosze o podanie:
. limitu przyznanych godzin: ..........
. limitu wykorzystanych godzin: ..........



. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktérego ustugi sa/byty dla Pana/Pani

TEAlIZOWANG! wuiuscciissiimmivivis sistimiisees oot vt eis oy nississ

.........................................................................................

miejscowos¢, data Podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego uczestnika Programu



& 8 - Ministerstwo Rodziny,
_ “.# N Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 6 do Regulaminu

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z poézn. zm),
zwanego dalej ,RODO", Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie informuje, ze:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie
z siedziba przy Al. Monte Cassino 2 w Koszalinie, adres e-mail: sekretariat@cuskoszalin.eu,
tel. 94 316 03 00.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, drogg elektroniczng — adres email: iod@cuskoszalin.eu lub pisemnie na adres:
ul. Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.

Kategorie danych osobowych

W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026: imie i nazwisko, adres zamieszkania, dane
kontaktowe, numer PESEL, dane dotyczace stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci, informacje
dotyczace sytuacji zyciowej i rodzinnej w zakresie niezbednym do oceny potrzeb, dane dotyczace
zakresu oczekiwanego wsparcia.

W przypadku osoby wskazanej do realizacji ustug asystencji osobistej okreslonej w Programie
.Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026: imie i nazwisko, dane kontaktowe (np. numer telefonu) dane dotyczace kwalifikagji lub
doswiadczenia (jezeli wymagane).

Dane te sg pozyskiwane posrednio — od uczestnika Programu.

Osoba wskazana jako asystent zostanie poinformowana o przetwarzaniu jej danych najpdzniej przy
pierwszym kontakcie z Administratorem.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Dane osobowe s3 przetwarzane w celu:

» przeprowadzenia naboru do Programuy,

« dokonania oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscis,
e przyznania ustug asystencji osobistej oraz ustalenia ich zakresu,

e realizacji ustug asystencji osobistej,

= zawarcia i realizacji umow z asystentami,



« prowadzenia sprawozdawczosci, rozliczen finansowych, nadzoru i kontroli realizacji Programu,

« archiwizacji dokumentacji.

Podstawa prawna przetwarzania danych jest:

« art. 6 ust. 1 lit. c RODO - wypetnienie obowiazku prawnego wynikajacego z ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym oraz Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026,

« art. 6 ust. 1lit. e RODO - realizacja zadania publicznego w zakresie wsparcia osdb z niepetno-
sprawnosciami,

« art. 9 ust. 2 lit. b i g RODO - w zakresie danych szczegdlnych kategorii (dotyczacych zdrowia
i niepetnosprawnosci), w zwiazku z realizacjg zadan z zakresu zabezpieczenia spotecznego.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Dane moga by¢ przekazywane:

*  Wojewodzie Zachodniopomorskiemu,

+  Ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia spotecznego,

*  podmiotom kontrolnym i audytowym,

« podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie Administratora (np. obstuga IT, obstuga praw-
na),

* innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, a nastepnie przez okres wymagany
przepisami o archiwizacji dokumentacji oraz rozliczaniu srodkéw publicznych.

Prawa osdb, ktorych dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w zakresie art. 6 ust. 1 lit. e RODO). W zakresie, w jakim
przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, prawo sprzeciwu nie przystuguje.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany ani nie beda podlegaty
profilowaniu.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUQDO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Obowiazek podania danych
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie niezbednym do udziatu w Programie.
Niepodanie danych uniemozliwi rozpatrzenie wniosku oraz przyznanie ustug asystencji osobiste;].
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. 7~ Ministerstwo Rodziny,
_ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 11 do Regulaminu

KARTA WERYFIKACYJNA
KANDYDATA PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY

EDYCJA 2026

Kandydat Programu: Pani/Pan ...

llos€ godzin....................

Kryteria:

1. Dostepu : spetnia O/ nie spetnia O

2. Formalne : spetnia 0/ nie spetnia O

3. Premiujace
spetnia- 1 punkt  nie spetnia- 0 punktéw

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO -

Lp. Kryteria liczba
Premiujace : punktow

1. |Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezong samotnie zamieszkujgca i gospodarujaca

2. (Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci samotnie zamieszkujaca
i gospodarujaca

3. Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezong samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca

4. Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci samotnie zamieszkujaca
gospodarujaca

5. |Dziecko z niepetnosprawnoscia zamieszkujace z inng osobg z niepetnosprawnoscig

6. (Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig
sprzezong wspodlnie zamieszkujgca | gospodarujgca z inng  0soba
z niepetnosprawnoscia nie majgce mozliwosci wzajemnego wsparcia i nie
korzystajgce ze wsparcia innych osob

7. Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci wspodlnie zamieszkujgca
i gospodarujgca z inng osoba z niepetnosprawnoscig nie majgce mozliwosci
wzajemnego wsparcia i nie korzystajgce ze wsparcia innych oséb

8. |[Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia
sprzezong wspolnie zamieszkujgca i gospodarujgca z inng osobg
z niepetlnosprawnoscia nie majgce mozliwosci wzajemnego wsparcia i nie




korzystajace ze wsparcia innych osob

Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci wspdlnie zamieszkujaca
i gospodarujaca z inng osobg z niepetnosprawnoscig nie majgce mozliwosci
wzajemnego wsparcia i nie korzystajgce ze wsparcia innych oséb

10.

Dziecko z niepetnosprawnosécia/ osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
7  niepetnosprawnoscig  sprzezona/ osoba ze znacznym  stopniem
hiepetnosprawnosci/ osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
7z niepetnosprawnoscia  sprzezona/ osoba z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, ktéra przebywa w pieczy zastepczej lub placdwee
opiekunczo- wychowawczej

11.

Dziecko z niepetnosprawnoscia/ osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia  sprzezong/ osoba ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci/ osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscig sprzezona/ osoba z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci nie ma przyznanych ustug asystencji z Programéw ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja
2026

12.

Cztonek rodziny/opiekun dziecka z niepetnosprawnoscig/ osoby ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci nie ma przyznanych ustug opieki wytchnieniowe;
z Programéw ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja
2026

13.

Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnoséci/osoba z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci nie jest aktywna zawodowo

14.

Dziecko z niepetnosprawnoscia/ osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
Zz niepetnosprawnoscia  sprzezona/ osoba ze znacznym  stopniem
niepetnosprawnosci/ osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscia sprzezona/ osoba z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci nie ma przyznanych ustug opiekunczych lub specjalistycznych
ustug opiekunczych, o ktdrych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej.

15.

Dziecko z niepetnosprawnoscig wychowywane przez jednego rodzica

16.

Nie korzysta ze wsparcia o podobnym charakterze realizowanego zaréwno
w Programie jak i w ramach innych programéw, czy projektow finansowanych ze
Srodkow publicznych, zaréwno krajowych jak i zagranicznych

Suma punktow

Sprawdzono w systemie Aplikacja
Centralna
Sprawdzono w innych zasobach
Centrum Ustug Spotecznych
w Koszalinie




