Zalacznik nr 2 do Karty zgloszeniowej w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Regulamin rekrutacji w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
w Gminie Lubianka realizowany przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lubiance

Podstawa prawna:

Podstawg prawna Programu jest art.7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Fundusz
Solidarnosciowym (Dz.U. z 2024 r., poz. 1848). Nabor wnioskow zostanie przeprowadzony
zgodnie z art. 13 ww. ustawy.

§1
Postanowienia ogdlne

1. Zasady okreSlone warunkami rekrutacji do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 w Gminie
Lubianka ze §rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach rzagdowego Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnej edycja 2026,
zwanego dalej ,,Programem”.

2. Jednostka realizujacg Program jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubiance.

4. Ustuga realizowana jest przez asystentow osob niepetnosprawnych ze wskazania zwanych
dalej ,,Asystentami”.

§2
Kryteria uczestnictwa
Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:
1) zamieszkuje na terenie gminy Lubianka;
2) legitymuje sig:
a) orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
b) orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

c) orzeczeniem traktowanym na rOwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a 1 b, zgodnie
z art.5 1 art.62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz



zatrudnieniu osob niepetnosprawnych,

3) wymaga wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym,

4) nie jest jego opiekunem prawnym i nie jest osobg faktycznie zamieszkujgcg razem
z uczestnikiem.

§3

Rekrutacja do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026

1. Rekrutacja do Programu odbywa si¢ w terminie 16.03.2026 r. — 26.03.2026 r.
2. Do programu mogg przystapi¢ osoby, ktore ztoza petng dokumentacje:
1) karta zgloszeniowa,
2) ksero (oryginal do wgladu) jednego z orzeczen o ktérym mowa w §2 pkt 2,
3) klauzula informacyjna RODO,
4) oswiadczenie uczestnika programu o wskazaniu osoby na asystenta osobistego
osoby z niepetnosprawnoscia,

3. Realizator kwalifikuje do przyznania ustugi asystenta osobistego osoby
z niepelnosprawnoscia na podstawie Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 oraz kserokopii
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

4. Dokumenty rekrutacyjne nalezy dostarczy¢ osobiscie do siedziby Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubiance, ul. Bydgoska 10, 87-152 Lubianka, w wyznaczonym terminie
rekrutacji: od poniedziatku do piatku w godzinach urzedowania placowki, tj. pn., $r., czw. 7:30-
15:30, wt. 7:30-16:30, pt. 7:30-14:30 lub na skrzynke e-dorgczenia, na adres: AE:PL-75090-
13442-IAASR-27 do 26.03.2026 r. do godz. 23:59:59.

5. Informacja o naborze bedzie ogloszona na stronie internetowej Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Lubiance oraz zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie w/w placowki.

6. Weryfikacja wniosku uwzglednia¢ bedzie w szczego6lnosci:
a) osoby samotnie gospodarujaca bez mozliwosci wsparcia rodziny,

b) osoby ze wskaznikiem dysfunkcyjnos¢ w sposobie samodzielnego poruszania si¢ 1 nie
korzystanie z innych form wsparcia (opieka wytchnieniowa, usluga opiekuncza lub
specjalistycznych ustug opiekunczych)

7. Kryteria premiujace:
e Sytuacja rodzinna

a) osoba samotnie zamieszkujaca 1 gospodarujaca, ktora nie korzysta ze wsparcia innych osob
—pkt. 6



b) osoba wspdlnie zamieszkujgca 1 gospodarujagca z inng osobg z niepetlnosprawnoscig
(posiadajaca stopien znaczny lub umiarkowany), ktéra nie korzysta ze wsparcia innych osob —
pkt. 5

e Samodzielno$¢ Kandydata

a) osoba nie porusza si¢ samodzielnie, ani z pomoca sprzetdw ortopedycznych w miejscu
zamieszkania — pkt. 6

b) osoba porusza si¢ z pomocg sprz¢tow ortopedycznych w miejscu zamieszkania — pkt. 3

c) osoba porusza si¢ samodzielnie w miejscu zamieszkania — pkt. 0

d) osoba nie porusza si¢ samodzielnie, ani z pomocg sprzgtow ortopedycznych poza miejscem
zamieszkania — pkt. 2

e) osoba porusza si¢ z pomocg sprzetow ortopedycznych poza miejscem zamieszkania — pkt. 1
f) osoba porusza si¢ samodzielnie poza miejscem zamieszkania — pkt. 0

g) osoba nie korzysta z ustug opiekunczych w ramach innych programéw/projektow/instytucji
—pkt. 1

h) osoba nie korzysta z osrodka wsparcia, placoéwki pobytu dziennego, srodowiskowego domu
samopomocy, dziennego domu pobytu, klubu seniora, warsztatu terapii zajgciowej — pkt. 1
e Rodzaj dysfunkcji wystepujacych u kandydatow

a) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dziecigce porazenie
moézgowe; stwardnienie rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo-
rdzeniowa) — pkt. 1

b) dysfunkcja narzadu wzroku — pkt. 1

¢) zaburzenia psychiczne — pkt. 1

d) dysfunkcje o podtozu neurologicznym — pkt. 1

e) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu — pkt. 1

f) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne — pkt. 1

8. Oceng¢ wniosku Kandydata bedzie dokonywa¢ powotana komisja rekrutacyjna.

9. Kandydat, ktéry nie zakwalifikowat si¢ do Programu bedzie kierowany na liste rezerwowa.

10. W przypadku wygospodarowania wolnych $rodkow do udzialu w Programie bedzie
kierowana osoba z listy rezerwowe;.

11. Ztozona pelna dokumentacja osoby zainteresowanej przystapieniem do Programu nie jest
jednoznaczne z  zakwalifikowaniem do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnej edycja 2026.

12. Uczestnik zakwalifikowany do Programu otrzyma informacj¢ pisemna o przyznaniu ilosci
godzin oraz pomocy w formie ustug asystenta osobistego w ramach Programu. Kandydat na



uczestnika niezakwalifikowany do programu otrzyma informacj¢ pisemng o odmowie przyjecia
do Programu.

§4
Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Osoba niepelnosprawna wskazuje osobe $wiadczacg ustluge Asystenta zgodnie z
wymogami Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026- zakresu ustug (karta zgloszeniowa nr.7).

2. Osoba niepetnosprawna ma prawo wyrazi¢ wole co do sposobu realizacji uslug
okreslonych w karcie zakresu czynno$ci w ramach ustug asystenta osobistego programu
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026, a Asystent uwzglednia jego wole podczas realizacji
ushugi.

3. W godzinach realizacji ustugi Asystencji nie moga by¢ §wiadczone inne formy pomocy
ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze, inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu
albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

4. Uczestnik ma obowigzek powiadomi¢ realizatora Programu o wszelkich zmianach
majacych wptyw na prawo do korzystania z ustugi asystenta, albo na wymiar limitu
godzin ustugi asystencji osobistej nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia
zmiany.

§5

Postanowienia koncowe
1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie na czas trwania Programu, nie dtuzej niz do
dnia 31.12.2026r.
2. W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanej niniejszymi zasadami
rozstrzygnigcie podejmuje Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Lubiance zgodnie z zasadami okreslonymi w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.
3. Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Lubiance zastrzega sobie prawo do zmiany
postanowien niniejszych zasad niezbednych do prawidlowej realizacji Programu.
4. Wynik procesu rekrutacji jest ostateczny 1 nie podlega procedurze odwotawcze;.
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