
                                                                                                                         Załącznik nr 2 do Karty zgłoszeniowej w ramach 

                                                                                                Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej  

                                                                                                     ,,Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością’’ 

                                                                                              dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 

 

 

Regulamin rekrutacji w Programie  „Asystent osobisty osoby                                                         

z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026                          

w Gminie Łubianka realizowany przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                             

w Łubiance  

 

Podstawa prawna: 

Podstawą prawną Programu jest art.7 ust. 5 ustawy z dnia 23 października 2018 r. o Fundusz 

Solidarnościowym (Dz.U. z 2024 r., poz. 1848). Nabór wniosków zostanie przeprowadzony 

zgodnie z art. 13 ww. ustawy. 

 

§ 1 

Postanowienia ogólne 

1. Zasady określone warunkami rekrutacji do Programu „Asystent osobisty osoby                                            

z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 w Gminie 

Łubianka ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach rządowego Programu „Asystent 

osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnej edycja 2026, 

zwanego dalej „Programem”. 

2. Jednostką realizującą Program jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubiance. 

4. Usługa realizowana jest przez asystentów osób niepełnosprawnych ze wskazania zwanych 

dalej ,,Asystentami”. 

 

§ 2 

Kryteria uczestnictwa 

Uczestnikiem Programu może zostać osoba, która spełnia następujące kryteria: 

1) zamieszkuje na terenie gminy Łubianka; 

2) legitymuje się: 

a) orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, 

b) orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, 

c) orzeczeniem traktowanym na równi z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie                   

z art.5 i art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 



zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, 

3) wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynności oraz funkcjonowaniu w życiu 

społecznym, 

4) nie jest jego opiekunem prawnym i nie jest osobą faktycznie zamieszkującą razem                                 

z uczestnikiem. 

 

§ 3 

Rekrutacja do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego- edycja 2026 

1. Rekrutacja do Programu odbywa się w terminie 16.03.2026 r. – 26.03.2026 r. 

2. Do programu mogą przystąpić osoby, które złożą pełną dokumentację: 

1) karta zgłoszeniowa, 

2) ksero (oryginał do wglądu) jednego z orzeczeń o którym mowa w §2 pkt 2, 

3) klauzula informacyjna RODO, 

4) oświadczenie uczestnika programu o wskazaniu osoby na asystenta osobistego 

osoby z niepełnosprawnością, 

     3. Realizator kwalifikuje do przyznania usługi asystenta osobistego osoby                                                    

z niepełnosprawnością na podstawie Karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby 

z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego- edycja 2026 oraz kserokopii 

aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności. 

    4. Dokumenty rekrutacyjne należy dostarczyć osobiście do siedziby Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Łubiance, ul. Bydgoska 10, 87-152 Łubianka,  w wyznaczonym terminie 

rekrutacji: od poniedziałku do piątku w godzinach urzędowania placówki, tj. pn., śr., czw. 7:30-

15:30, wt. 7:30-16:30, pt. 7:30-14:30 lub na skrzynkę e-doręczenia, na adres: AE:PL-75090-

13442-IAASR-27 do 26.03.2026 r. do godz. 23:59:59. 

5. Informacja o naborze będzie ogłoszona na stronie internetowej Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Łubiance oraz zamieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie w/w placówki. 

6. Weryfikacja wniosku uwzględniać będzie w szczególności: 

a) osoby samotnie gospodarująca bez możliwości wsparcia rodziny, 

b) osoby ze wskaźnikiem dysfunkcyjność w sposobie samodzielnego poruszania się i nie 

korzystanie z innych form wsparcia (opieka wytchnieniowa, usługa opiekuńcza lub 

specjalistycznych usług opiekuńczych) 

7. Kryteria premiujące: 

• Sytuacja rodzinna 

a) osoba samotnie zamieszkująca i gospodarująca, która nie korzysta ze wsparcia innych osób 

– pkt. 6 



b) osoba wspólnie zamieszkująca i gospodarująca z inną osobą z niepełnosprawnością 

(posiadającą stopień znaczny lub umiarkowany), która nie korzysta ze wsparcia innych osób – 

pkt. 5 

• Samodzielność Kandydata 

a) osoba nie porusza się samodzielnie, ani z pomocą sprzętów ortopedycznych w miejscu 

zamieszkania – pkt. 6 

b) osoba porusza się z pomocą sprzętów ortopedycznych w miejscu zamieszkania – pkt. 3 

c) osoba porusza się samodzielnie w miejscu zamieszkania – pkt. 0 

d) osoba nie porusza się samodzielnie, ani z pomocą sprzętów ortopedycznych poza miejscem 

zamieszkania – pkt. 2 

e) osoba porusza się z pomocą sprzętów ortopedycznych poza miejscem zamieszkania – pkt. 1 

f) osoba porusza się samodzielnie poza miejscem zamieszkania – pkt. 0 

g) osoba nie korzysta z usług opiekuńczych w ramach innych programów/projektów/instytucji 

– pkt. 1 

h) osoba nie korzysta z ośrodka wsparcia, placówki pobytu dziennego, środowiskowego domu 

samopomocy, dziennego domu pobytu, klubu seniora, warsztatu terapii zajęciowej – pkt. 1 

• Rodzaj dysfunkcji występujących u kandydatów 

a) dysfunkcja narządu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecięce porażenie 

mózgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia mięśniowa; przebyta przepuklina oponowo-

rdzeniowa) – pkt. 1 

b) dysfunkcja narządu wzroku – pkt. 1 

c) zaburzenia psychiczne – pkt. 1 

d) dysfunkcje o podłożu neurologicznym – pkt. 1 

e) dysfunkcja narządu mowy i słuchu – pkt. 1 

f) pozostałe dysfunkcje, w tym intelektualne – pkt. 1 

8. Ocenę wniosku Kandydata będzie dokonywać powołana komisja rekrutacyjna. 

9. Kandydat, który nie zakwalifikował się do Programu będzie kierowany na listę rezerwową. 

10. W przypadku wygospodarowania wolnych środków do udziału w Programie będzie 

kierowana osoba z listy rezerwowej. 

11. Złożona pełna dokumentacja osoby zainteresowanej przystąpieniem do Programu nie jest 

jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Programu „Asystent osobisty osoby                                                   

z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnej edycja 2026. 

12. Uczestnik zakwalifikowany do Programu otrzyma informację pisemną o przyznaniu ilości 

godzin oraz pomocy w formie usług asystenta osobistego w ramach Programu. Kandydat na 



uczestnika niezakwalifikowany do programu otrzyma informację pisemną o odmowie przyjęcia 

do Programu. 

 

§ 4 

Prawa i obowiązki Uczestnika Programu 

1. Osoba niepełnosprawna wskazuje osobę świadczącą usługę Asystenta zgodnie z 

wymogami Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego – edycja 2026- zakresu usług (karta zgłoszeniowa nr.7). 

2. Osoba niepełnosprawna ma prawo wyrazić wolę co do sposobu realizacji usług 

określonych w karcie zakresu czynności w ramach usług asystenta osobistego programu 

„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2026, a Asystent uwzględnia jego wolę podczas realizacji 

usługi. 

3. W godzinach realizacji usługi Asystencji nie mogą być świadczone inne formy pomocy 

usługowej, w tym: usługi opiekuńcze, inne usługi finansowane ze środków Funduszu 

albo finansowane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

4. Uczestnik ma obowiązek powiadomić realizatora Programu o wszelkich zmianach 

mających wpływ na prawo do korzystania z usługi asystenta, albo na wymiar limitu 

godzin usługi asystencji osobistej nie później niż w ciągu 7 dni od dnia nastąpienia 

zmiany. 

 

§ 5 

Postanowienia końcowe 

1. Niniejszy regulamin wchodzi w życie na czas trwania Programu, nie dłużej niż do 

dnia 31.12.2026r. 

2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanej niniejszymi zasadami 

rozstrzygnięcie podejmuje Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                           

w Łubiance zgodnie z zasadami określonymi w Programie „Asystent osobisty osoby                      

z niepełnosprawnością’’ dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

3. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łubiance zastrzega sobie prawo do zmiany 

postanowień niniejszych zasad niezbędnych do prawidłowej realizacji Programu. 

4. Wynik procesu rekrutacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwoławczej.  

 

 

ZAPOZNAŁAM/ ZAPOZNAŁEM SIĘ 

 

…………………………………………..                                                               ……………………………………….. 

                          DATA                                                                                                               IMIĘ I NAZWISKO  


