Regulamin naboru uczestnikéw w programie
»+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

. Nabor uczestnikow programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025, ktérym przyznana zostanie
ustuga asystenta jest otwarty dla wszystkich mieszkancow Gminy Miejskiej
Legionowo spetniajgcych kryteria Programu.

. Nabdr uczestnikow odbywa sie w ramach planowanej realizacji Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2025, ktéry finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego -
panstwowego funduszu celowego. Ustugi asystentéw nie zostang zapewnione w
przypadku niepodpisania umowy przez Gmine Miejskg Legionowo i Wojewode
Mazowieckiego ws. realizacji Programu.

. Udziat w programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 jest bezptatny.

. Liczba miejsc w programie jest ograniczona.

. W ramach naboru do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, w zwigzku z przyznang
kwotg srodkow, do objecia ustugg asystentow wstepnie przewidziane sa:

1. 3 miejsca dla dziecka od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia
posiadajgcym orzeczenie 0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7
i 8 w orzeczeniu o0 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzienh
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (przystuguje
maks. 360 godz. ustug asystenta na osobe),

2. 17 miejsc dla os6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
niepetnosprawnosci, w tym:

1. 6 miejsca dla os6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci z niepetnosprawnoscig sprzezong
(przystuguje maks. 840 godz. ustug asystenta na osobe). Przez
niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch niepetnosprawnosci.;

2. 8 miejsc dla osob niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (przystuguje maks. 720 godz. ustug asystenta
na osobe);



6.

3. 3 miejsca dla os6b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (przystuguje maks. 360 godz.
ustug asystenta na osobe).

Traktowane na rowni sg osoby 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 oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2024 r. poz. 44 i 858).

Urzad Miasta Legionowo zastrzega mozliwos¢ zmniejszenia liczby godzin
przypadajgcych na uczestnika Programu w przypadku wiekszej liczby zgtoszen niz
liczba wskazanych w regulaminie miejsc.

. Ustugi asystenciji osobistej mogg swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny

uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie
zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem:

1. posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgodg realizatora Programu, w
innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekunczym
lub

2. posiadajgce 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

3. wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwitasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do
Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2025, ktorej wzér stanowi zatgcznik nr 7 do
Programu.

Zgtoszenia uczestnika nalezy dokonac¢ na ,Karcie zgtoszenia” do Programu
»<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, ktorej wzor stanowi zatgcznik Programu Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025.

Wzor Karty zgtoszenia” dostepny jest w wersji papierowej w Referacie Strategii i
Funduszy Zewnetrznych Urzedu Miasta Legionowo pok. 3.24 Il pietro oraz na
stronie internetowej (zatgcznik nr 7 do Programu): https://www.gov.pl/web/uw-



https://www.gov.pl/web/uw-opolski/asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego---edycja-2025

opolski/asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-
terytorialnego---edycja-2025.

10. Wypetniong ,Karte zgtoszenia” do Programu wraz z kserokopig aktualnego

1.

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego oraz
obowigzkowgq ,Informacjg uzupetniajgcg do Karty zgtoszenia” nalezy ztozy¢ w
Kancelarii Urzedu Miasta Legionowo ul. Pitsudskiego 41 w terminie od dnia
9.12.2024 r. do 31.12.2024 r.

Wz6r obowigzkowej ,,Informacji uzupetniajgcej do Karty zgtoszenia” dostepny jest w
wersji papierowej w Referacie Strategii i Funduszy Zewnetrznych Urzedu Miasta
Legionowo pok. 3.24 Il pietro oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta
Legionowo jako zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

12.Zgtoszenia ztozone przed 9 grudnia nie beda rozpatrywane.

13.Zgtoszenie nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w

Programie.

14.Zgodnie z Programem ,celem rozpowszechnienia ustug asystencji osobistej jest

zwiekszenie szans 0sob niepetnoprawnych na prowadzenie bardziej
niezaleznego/samodzielnego i aktywnego zycia” (rozdziat Il. Diagnoza sytuacji). W
zwigzku z tym, Program skierowany bedzie w szczegdlnosci do osob, ktore przy
wsparciu ustug asystenckich zwiekszg swoje mozliwosci zycia samodzielnego i
aktywnego.

15.W przypadku liczby zgtoszen wiekszej niz liczba miejsc przewidziana w pkt 5

Regulaminu stosowane bedg kryteria punktowe:

1. osoba samotnie zamieszkujgca/ osoba samotnie wychowujgca dziecko/ osoby z
niepetnosprawnosciami wspoélnie zamieszkujgce: tak — 3 pkt, nie — 0 pkt;

2. wskazanie asystenta: tak — 3 pkt, nie — 0 pkt;

3. zwiekszenie mozliwosci samodzielnego i aktywnego zycia w nastepujgcych
dotychczas prowadzonych obszarach:

1. Warsztaty Terapii Zajeciowej, praca zawodowa, szkota, studia, kursy
zawodowe, dzienne formy wsparcia (np. Srodowiskowy dom samopomocy,
klub samopomocy, dzienny dom pobytu oraz inne formy dziennego
stacjonarnego wsparcia, do ktorych osoba wnioskujgca uczeszcza minimum
3 dni w tygodniu): tak — 6 pkt, nie — 0 pkt;

2. uczeszczanie na terapie i/lub rehabilitacje lub zorganizowane: zajecia
sportowe, zajecia kulturalne itp.: tak — 3 pkt, nie — 0 pkt;
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4. opisanie jak wsparcie przez asystenta wptynie na funkcjonowanie osoby
whnioskujgcej: samodzielnosc¢, niezaleznosc¢, aktywnosc: (0-5 punktdéw; oceniane
przez realizatora przy jednoczesnym uwzglednieniu informacji podanych w
,Karcie zgtoszenia”);

16.W przypadku réwnej liczby punktéw przyznanej kilku osobom wnioskujgcym,
rozstrzyga:

1. w pierwszej kolejnosci wyzsza punktacja uzyskana w ramach kryterium ,osoba
samotnie zamieszkujgca/ osoba samotnie wychowujgca dziecko/ osoby z
niepetnosprawnosciami wspdélnie zamieszkujgce”,

2. w drugiej kolejnosci niekorzystanie dotychczas z ustug w ramach Programu
»<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” w latach poprzednich —
pierwszenstwo osdb niekorzystajgcych.

17.Do informacji zawartych w ,Informacji uzupetniajgcej do Karty zgtoszenia” dot.
punktow 15.3.1 i 15.3.2 nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce spetnienie
kryteriow. Brak dokumentdéw skutkuje przyznaniem w ww. kryteriach O punktow. Za
dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteriow nie uznaje sie oswiadczen
podpisanych przez osoby wnioskujgce.

18. Gmina Miejska Legionowo zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia
indywidualnej rozmowy z osobami wnioskujgcymi o przyznanie ustug asystenckich
w celu weryfikacji informacji zawartych w zgtoszeniu.

19. Osoby, ktore nie zakwalifikujg sie do uczestnictwa w Programie ze wzgledu na
wyczerpanie wolnych miejsc, trafig wedtug kolejnosci punktacji na liste rezerwowa.

20.Osoby, ktore ztozg zgtoszenie po zakonczeniu naboru trafig na liste oczekujgcych.

21.W przypadku wystgpienia oszczednosci podczas realizacji Programu, Gmina
Miejska Legionowo zastrzega mozliwosc objecia Programem w pierwszej kolejnosci
0s6b z listy rezerwowej (wedtug przyznanej punktacji), nastepnie oséb z listy
oczekujgcych (wedtug kolejnosci zgtoszen).

22.Realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025 planowana jest nie wczes$niej
niz od momentu podpisania umowy przez Gmine Miejskg Legionowo i Wojewode
Mazowieckiego ws. realizacji Programu oraz podpisania umow z
wykonawcami/zleceniobiorcami ustug.

23.Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w roznych 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.

24 .Ustugi nie bedg realizowane w placoéwkach zapewniajgcych catodobowg opieke
(szpitale, domy pomocy spotecznej, zaktady opiekunczo lecznicze itp.).

25.Gmina Miejska Legionowo zastrzega prawo do wprowadzania zmian w regulaminie,
wynikajgcych z ustalen ws. realizacji Programu z Wojewodg Mazowieckim.



