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Regulamin
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

I. Postanowienia ogolne

1.Uczestnikami programu moga by¢ osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci albo

2) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci z niepelnosprawnosc¢ albo

3) traktowane na réwni 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 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.).

2. Koordynatorem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, realizowanego ze S$rodkow Funduszu
SolidarnoSciowego, zwanego dalej Funduszem, jest Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siedliszczu.

3. Ushugi asystencji osobistej mogg Swiadczy¢ osoby niebedqce cztonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z
uczestnikiem:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
kierunkach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta; lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepelnosprawnych w formie wolontariatu;
lub

c) wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu.

4. Realizujac ushugi asystenci powinni kierowac sie zasadami:

a) dyspozycyjnosci — mozliwos¢ pomocy osobie niepelnosprawnej w wyznaczonych
porach,
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b) wytrwatosci i cierpliwosci — odporno$¢ na frustracje, niepowodzenia, trudnosci,

¢) wrazliwoSci, empatii i umiejetnosci wspolpracy z ludZmi — umiejetnos¢ ,,spojrzenia
na $wiat oczami drugiej osoby”, konieczno$¢ nawigzania pozytywnych relacji z osoba
z niepelnosprawnoscia i jej rodzina, opartych na wzajemnym szacunku i zaufaniu,

d) umiejetnosci komunikacji — rozumiana jako zdolno$¢ prostego przekazu informacji
dostosowanego do ,,ograniczen” odbiorcy oraz jako zdolno$¢ wyshuchiwania.

e) dyskrecji — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby z
niepelnosprawnoscia i jej otoczenia,

f) samodzielnosci w mysSleniu i dzialaniu — umiejetnos¢ przewidywania konsekwencji
swoich dzialan, radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢

g) dyskrecji — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy informacji, dotyczacych osoby z
niepelnosprawnosciq i jej otoczenia,

h) sprawnosci fizycznej — warunki fizyczne umozliwiaja wywigzywanie sie z zadan
z zakresu pomocy osobie z niepelnosprawnoscia,

I1. Zakres ushug asystenckich

1. Uslugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta o0soby
z niepelnosprawnos$cia w réznych sferach zycia, w tym:

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

b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetianiu rél
w rodzinie;

c) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

d) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu sie
Z otoczeniem.

2. Zgodnie z zalacznikiem nr 8 do Programu zakres czynnosci w szczego6lnosci dotyczy:
1) wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) ubieranie korzystanie z toalety;
b) korzystanie z toalety;
c) mycie glowy, mycie ciala, kapiel;
d) czesanie;
e) golenie;
f) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu;
g) obcinanie paznokci rak i nog;
h) zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z 6zka lub na 16zko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wézku;

1) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen;
J) zmiana pieluchomajtek i wkladow higienicznych;
k) przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sonde)
1) stanie t6zka i zmiana poscieli
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2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypehianiu r6l w rodzinie:

a)

b)

f)
g)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym
urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu Smieci;
dokonywanie biezacych zakupow (towarzyszenie osobie z niepelnosprawnos$cig
w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie
towarow z pétek, wkladanie towaréw do koszyka/woézka sklepowego, niesienie
koszyka, prowadzenie wodzka osoby 2z niepelnosprawnoscia lub wozka
sklepowego, pomoc przy kasie);

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy
w roku;

utrzymywanie w czystoSci i sprawnosci sprzetu ulatwiajacego codzienne
funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka
do zebow, elektryczna golarka, etc.);

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(w obecnosci osoby z niepelnosprawnosciq);

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go;
transport dziecka osoby z niepelnosprawnoscia np. odebranie ze zlobka,
przedszkola, szkoly (wylacznie w obecnosci osoby z niepelnosprawnoscia).

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

pchanie wozka osoby z niepelnosprawnoscia;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki,
otwieranie drzwi osobom chodzacym;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym
i gluchoniemym;

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu
i innych $rodkéw transportu;

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym shuzacymi
do transportu 0séb z niepelnosprawnos$ciami oraz takséwkami;

transport samochodem bedacym wiasnos$cig osoby z niepelnosprawnoscia, cztonka
jej rodziny lub asystenta.

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

a)

b)
c)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komorkowego i innych urzadzen
i przedmiotow stuzacych komunikacji;

wyjs$cie na spacer;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepelnosprawnoscig w: kinie, teatrze,
muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, etc.;
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d) zalatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

sie, wsparcie w wypehianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej;

e) pomoc w dojezdzie do pracy lub zpowrocie z pracy;

f) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem sieg;

g) notowanie dyktowanych przez osobe z niepelnosprawnoscia treSci recznie
ina komputerze;

h) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp.;

i) wsparcie w zalatwianiu spraw w punktach ustlugowych w obecnosSci osoby
z niepelnosprawnoscia;

j) w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypelniania 16l spotecznych
i podejmowania codziennych decyzji.

3. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepeilnosprawng lecz
wylacznie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

II1. Zakres czasowy realizacji ustug

. Ushugi asystencji osobistej osoby z niepelnosprawnoscia wykonywane beda po podpisaniu
umowy z asystentem do dnia 31.12.2025 r.

2. Ushugi asystencji osobistej mogq byC realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez
dobe nalezy rozumiec 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktorej asystent rozpoczyna
realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza
sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

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

. Zakres czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej i zakres godzinowy powinny byc¢
uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i
rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika Programu.

. Limit godzin ustug asystencji osobistej przypadajacych na 1 osobe z niepelnosprawnosciami w
danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz:

1) 637 godzin miesiecznie dla osob z niepelnosprawnoscia posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona;

2) 576 godzin miesiecznie dla os6b z niepelnosprawnoscia posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
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3) 436 godzin miesiecznie dla osob z niepelnosprawnoscia posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona.
6. Za realizacje ushugi asystencji osobistej w ramach Programu uczestnik nie ponosi odptatnosci.

IV Zasady zglaszania o0s6b niepelnosprawnych do Programu

1. W celu zgloszenia osoby z niepelnosprawnoscia do Programu nalezy wypehic¢ Karte zgloszenia
do programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025, stanowigcej zatacznik nr 7 do Programu wraz z zalacznikami
zawartymi w ogloszeniu o naborze oraz dostarczy¢ do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej w
Siedliszczu.

2. Zgloszenia uczestnikow w ramach Programu przyjmowane sa w siedzibie Osrodka lub wystane
poczta tradycyjng na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Szpitalna 15, 22-130 Siedliszcze
(decyduje data stempla pocztowego) lub za posrednictwem skrzynki EPUAP: OPSSiedliszcze,
do czasu wykorzystania limitu miejsc.

3. Zgloszenia przyjmowane sa w dni robocze w godzinach od 7.00 - 15.00 w Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Siedliszczu.

4. Za zgoda osoby z niepelnosprawnoscia zgloszenia przyjmowane sg rowniez za posrednictwem
innych os6b (rodzina, znajomi, pracownicy socjalni OPS w Siedliszczu).

5. O_zakwalifikowaniu do udzialu w programie decyduje analiza wnioskéw w kontekscie
sytuacji_osoby niepelnosprawnej, tj. skali niepelnosprawnosci, samodzielnosci_osoby,
mozliwosci pomocy ze strony rodziny/ instytucji oraz konieczno$ci zapewnienia wsparcia
asystenta i osiggniecia celu Programu.

6. Osoby, ktére nie zostaly zakwalifikowane do Programu znajda sie na liScie rezerwowej.

V. Odplatnosc za ushugi asystenckie

1. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta z tytulu Swiadczenia ustug
asystencji nie moze przekroczy¢ 50,00 z¥/brutto wraz z kosztami pracodawcy lub VAT.

2. W ramach realizacji ustugi asystencji osobistej asystent objety jest ubezpieczeniem OC
oraz NNW.

VI. Sposob realizacji uslug asystenckich

1. Uslugi asystenckie realizowane sg przez asystentow na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby
z niepelnosprawnosScia w terminie, czasie i zakresie ustalonym pomiedzy asystentem a
uczestnikiem.

2. Celem pracy asystenta jest wsparcie uczestnika programu w réznych sferach zycia poprzez
jak najszersze uspotecznienie osoby z niepelnosprawnosScig oraz stymulacje do zwiekszenia
aktywnosci w codziennych czynnoSciach uczestnika.
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3. Ushugi asystenckie sg realizowane na zasadzie wspoétdziatania osoby z niepelnosprawnoscia
i asystenta.

4. Zmiana czasu i zakresu ustugi jest mozliwa w uzasadnionych sytuacjach po wcze$niejszym
ustaleniu i potwierdzeniu takiej mozliwosci przez asystenta.

5. Ushuga konczy sie potwierdzeniem pracy asystenta poprzez ztozenie podpisu przez uczestnika
lub osobe upowazniong na karcie realizacji ustug asystenckich w ramach Programu "Asystent
Osobisty Osoby z Niepelnosprawnosciq" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2025.

VII. Pozostale zasady realizacji Programu

1. Dopuszcza sie po wczesniejszej konsultacji z koordynatorem asystent przerywania realizacji
ustugi jezeli:
a) wykonanie danego zadania zaistniatego w danej sytuacji zagraza zdrowiu lub zyciu
asystenta, uczestnika, oséb trzecich;
b) nieodpowiednie zachowanie lub oczekiwania uczestnika nie pozwalaja na
kontynuowanie ustugi, zgodnie z zasadami Programu;
c) zachodzi sytuacja podejrzenia, ze dzialania podejmowane przez uczestnika zmierzaja
do tamania prawa;
d) uczestnik otrzyma pomoc i zabezpieczenie ze strony innych shuzb.
2. W uzasadnionych przypadkach asystent przerywa ustuge w trybie natychmiastowym,
informujac niezwtocznie koordynatora.
3. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno asystent lub uczestnik
zobowigzani sa w miare mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich stuzb
i koordynatora Programu.
4. Korzystanie z ustug asystenckich oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez uczestnika lub
opiekuna prawnego na udzielanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej informacji stuzacych
kontroli i monitorowaniu jakosci Swiadczonych ustug.
. Uczestnik lub opiekun prawny moze zglasza¢ swoje uwagi, dotyczace zakresu i jakoSci ustug
$wiadczonych przez asystenta do koordynatora Programu.
Osoba niepelnosprawna przystepujac do Programu, wyraza zgode na przetwarzanie swoich
danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym dla potrzeb niezbednych
do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 1. poz. 1781).

Zalaczniki do regulaminu

. Zalacznik nr 1 do Regulaminu — Oswiadczenie stron o zapoznaniu sie z Programem ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

oraz Regulaminem Osrodka Pomocy Spotecznej w Siedliszczu dot. realizacji ustug w ramach
Programu
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2. Zakacznik nr 2 do Regulaminu — o$wiadczenie uczestnika o korzystaniu z innych form pomocy.
3. Zalacznik nr 3 do Regulaminu - Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
4. Zakacznik nr 5 do Regulaminu — zgoda na przetwarzanie danych osobowych

5. Zalacznik nr 6 do Regulaminu — deklaracja uczestnictwa




Program finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

£ P Ministerstwo Rodziny,
_ ",y Pracy i Polityki Spotecznej

Zakacznik Nr 1

Siedliszcze,.....coovvvviiiiiiiiii,

OSWIADCZENIE

Ja e nizej podpisany/a
oswiadczam, ze zglaszajac uczestnictwo w Programie , Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025r.
zapoznalem sie z treScia Regulaminu Regulamin Programu Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

realizowanym przez Osrodek Pomocy Rodzinie w Siedliszczu .

podpis osoby/uczestnika Programu/opiekuna prawnego
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Zalacznik Nr 2

Siedliszcze,........ovvvviiiiiiiiii,

OSWIADCZENIE

Uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025r realizowanego przez Osrodek Pomocy
Spotecznej Siedliszczu.

Oswiadczam, ze obecnie korzystam/ nie korzystam:

z innych ushug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2024. poz. 1283).

z ushug, o ktorych mowa w Programach Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pn.
,Opieka wytchnieniowa”, ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”

ustug Swiadczonych w ramach programow wspotfinansowanych z innych zZrodet.

Szczegotowy wykaz ustug wymienionych w punkcie ....., z ktérych korzystam
Data realizacji Ushuga Organizator Godziny
uslhug ushugi realizacji
ushugi

podpis Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego
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Zalacznik Nr 3

Klauzula informacyjna RODO
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku 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 p6Zn. zm.),
zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Siedliszcza,

adres: ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze;

Kontakt mailowy: gmina@siedliszcze.pl, kontakt telefoniczny:

Pana/Pani dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych zostaly powierzone Podmiotowi przetwarzajacemu, ktérym jest: Osrodek

Pomocy Spolecznej w Siedliszczu (ul. Szpitalna 15 a, 22-130 Siedliszcze)

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, majg Panstwo prawo
kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Urzedu Gminy w Siedliszczu, adres email:

iod@zeto.lublin.pl lub z Inspektorem Ochrony Danych Osrodka Pomocy Spolecznej

iod@zeto.lublin.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, w tym rozliczenie otrzymanych S$rodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego.

4. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit e RODO, tj. w zwigzku z wykonaniem
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej

powierzonej administratorowi oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. Przetwarzanie jest
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niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii

lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktére sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie
naruszaja istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrony
praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza, w tym do wypelienia obowigzkéw
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, przyjetego
na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu SolidarnoSciowym
(Dz. U. z 2020 1. poz. 1787).

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji, tj. przez 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym rozpatrzono wniosek.

Zrédlem pochodzenia danych osobowych moga by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepelnosprawne,
rodzice i opiekunowie 0s6b niepelnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace
ustugi asystenta.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych
na mocy przepisOw prawa oraz podmioty realizujace Swiadczenie w imieniu administratora
na podstawie umow cywilnoprawnych. Dane osob fizycznych przetwarzane przez Gmine
Siedliszcze Administratora danych osobowych — Burmistrza Siedliszcza, w szczegblnosci dane
0sob $wiadczacych/realizujacych ustugi asystenta na rzecz uczestnikow Programu lub opiekunow
prawnych moga by¢ udostepniane Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej lub Wojewodzie
Zachodniopomorskim m.in. do celéw sprawozdawczych czy kontrolnych.V

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa réwniez podmioty, z ktérymi zawarte zostaly
umowy powierzenia/podpowierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym podmioty,
z ktérymi Osrodek Pomocy Spotecznej zawarl umowe na swiadczenie ustugi asystenckiej, ustug

informatycznych i serwisowych dla systeméw informatycznych wykorzystywanych przy

1) W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych 0séb fizycznych Gmina Bierzwnik

Administratora danych osobowych — Wéjt Gminy Bierzwnik zrealizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j

obowigzek wynikajgcy z art. 14 RODO i poinformuje te osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej stanowi zatgcznik nr 15 do Programu.
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przetwarzaniu danych; inni odbiorcy legitymujacy sie podstawa prawng w pozyskaniu danych

osobowych. Szczegélowe dane dotyczace odbiorcow mozna uzyska¢ kontaktujac sie z
Administratorem lub Podmiotem przetwarzajacym.

Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich
kopii, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:kancelaria@uodo.gov.pl).

Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych,
a administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykaze
on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
intereséw, praw i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia

lub obrony roszczen.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
lub realizacji Programu jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udzialu w Programie.

Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z trescig niniejszej klauzuli

(data i podpis)
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Zalgcznik Nr 4

ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
Danych Osobowych — Osrodek Pomocy Spotecznej w Siedliszczu majacy swojq siedzibe pod
adresem  ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze  reprezentowany przez Kierownika
Osrodka — oswiadczam, ze swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i zapewniam, Ze sq zgodne
z prawda.

Zapoznalam/em sie z treScia klauzuli informacyjnej, w tym réwniez przyshugujacych
mi prawach a zwlaszcza prawie dostepu do treSci moich danych osobowych, ich poprawiania czy

usuniecia.

(miejscowos¢, data, podpis osoby)
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Zalacznik nr 5

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja, nizej podpisany/a

deklaruje swoj udzial w Programie "Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025, oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w Programie wspoifinansowanym ze $rodkow
SolidarnoSciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych.

2. Zapoznalem/am sie z regulaminem realizacji Programu" Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

"

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia " dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 jest bezptatny.

4. W godzinach realizacji uslug przez asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej
nie sg Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej
(Dz. U z 2024r., poz.1283), ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub z innych
zrédel.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia,

2) informowania osoby Swiadczacej ustluge z wyprzedzeniem o nieobecnosci w terminie
umowionego spotkania,

3) niezwlocznego informowania o wszelkich okolicznos$ciach i zmianach majacych faktyczny wplyw
na realizacje Programu,

4) wypekiania dokumentéw zwigzanych z realizacja programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia " dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,

5) zapoznalem sie Klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych oséb
uczestniczacych w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,
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