  
 					       Załącznik do Zarządzenia nr 36/2025
 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie 
        z dnia 04 grudnia 2025 r. 


REGULAMIN REKRUTACJI I REALIZACJI PROGRAMU
 „ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” 
DLA JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026,
FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SOLIDARNOŚCIOWEGO


§1
Postanowienia ogólne
[bookmark: _Hlk181952500]1. Regulamin ustala zasady realizacji świadczenia usługi „Asystenta osobistego osoby 
z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026 przez Gminę Miejską Ostróda, gdzie realizatorem Programu jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej                         w Ostródzie ul. Olsztyńska 2, 14-100 Ostróda.

2. Podstawą realizacji usługi asystenta osobistego osoby z niepełnosprawnością, zwanej dalej usługą asystenta, jest Program „Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, zwany dalej Programem. 

3. Świadczenie usługi o której mowa w pkt. 1, odbywa się w oparciu o Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością" dla Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026, zwany dalej Programem, który finansowany jest w całości ze środków Funduszu Solidarnościowego. 

4. Program będzie realizowany na terenie Gminy Miejskiej Ostróda od dnia 01.01.2026 r. do  dnia 31.12.2026 r., z zastrzeżeniem, że termin rozpoczęcia jest zależny od daty zawarcia umowy na realizację Programu pomiędzy Wojewodą Warmińsko-Mazurskim a Gminą Miejską Ostróda.  

5. Odbiorcami usługi są mieszkańcy Gminy Miejskiej Ostróda, posiadającymi orzeczenie: 
1) o znacznym stopniu niepełnosprawności albo
2) o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, albo
3) traktowane na równi z orzeczeniem 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 zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.  


6. Usługa realizowana jest przez asystentów osób niepełnosprawnych, zwanych dalej „Asystentami”. 

7. W czasie wykonywania usługi dopuszcza się zatrudnienie asystentów wykonujących usługę asystencką dla jednej osoby oraz dla dwóch i więcej osób z niepełnosprawnością uczestniczących w Programie. 

8. Program zapewnia realizację usługi asystenta mającą na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych czynności oraz funkcjonowaniu w życiu społecznym. Usługi asystencji osobistej są zgodne z zapisami zawartymi w części IV pkt. 17 Programu. 

§2
Rekrutacja do Programu 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2026

1. Zgodnie ze złożonym wnioskiem i przyznanymi środkami finansowymi z Funduszu                 Solidarnościowego na realizację Programu w 2026 r., usługami asystenta na terenie Gminy Miejskiej Ostróda zostanie objętych 44 osoby z niepełnosprawnością w tym:
1)   16 osób o znacznym stopniu niepełnosprawności  z niepełnosprawnością sprzężoną                (w tym orzeczenia równoważne); przez niepełnosprawność sprzężoną rozumie się 
2) posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwóch przyczyn niepełnosprawności                      i trudnościami związanymi z mobilnością i komunikacją, limit godzin w roku kalendarzowym dla 1 osoby wynosi 416 godz.
3) 15 osób z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności (w tym orzeczenia                       równoważne) limit godzin w roku kalendarzowym dla 1 osoby wynosi 390 godz.
4) 7 osób z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną ( w tym orzeczenia równoważne) limit godzin w roku kalendarzowym dla 1 osoby wynosi 360 godz.
5) 6 osób o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (w tym orzeczenia równoważne)                limit godzin w roku kalendarzowym dla 1 osoby wynosi 360 godz. 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostródzie zastrzega sobie możliwość zwiększenia liczby uczestników Programu w sytuacji dostępności godzin przyznanych Gminie Miejskiej Ostróda w Programie w 2026 r. 

2. Gmina przyznaje usługi asystencji osobistej na podstawie: 
[bookmark: _Hlk181952086]1) „Karty zgłoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, stanowiącej załącznik numer 7 do Programu 
2) kserokopii aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności
3) dokonanej oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepełnosprawnością – zał. Nr 1 do Regulaminu

3. Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika powinna odnosić się do zbadania/weryfikacji:
1) potrzeb osoby z niepełnosprawnością wymagającej wsparcia asystenta,
2) poziomu samodzielności osoby z niepełnosprawnością,
3) możliwości uzyskania pomocy od innych osób.


4. W przypadku, gdy usługi asystencji osobistej będą świadczone na rzecz małoletnich,                         w  odniesieniu do osoby, która ma świadczyć usługi asystencji osobistej, muszą zostać spełnione warunki określone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. 2024 poz. 1802, ze zm.) wymagana jest także pisemna akceptacji osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego małoletniego. Od osób tych wymagane jest:
0. zaświadczenie o niekaralności;
1) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym               w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
2) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 
z niepełnosprawnością

[bookmark: _Hlk181952351]5. Karty zgłoszenia do Programu wraz z załącznikami należy składać w formie papierowej                       w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie  ul. Olsztyńska 2, 14-100 Ostróda, w Biurze Obsługi Interesanta pok. nr 2 lub w sekretariacie pok. nr 102 w godzinach urzędowania (od poniedziałku do piątku, w godzinach od 7.00 do 15.00). Termin na składanie zgłoszeń określony w ogłoszeniu o naborze uczestników do Programu, nie może być krótszy niż 7 dni kalendarzowych i nie dłuższy niż 21 dni od dnia ogłoszenia naboru. 
W przypadku wolnych miejsc przewiduje się dodatkową rekrutację w celu zapełnienia wszystkich miejsce w Programie.  Kolejność zgłoszeń nie ma wpływu na wynik naboru uczestników do Programu. 

6. Złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie gwarantuje zakwalifikowania do udziału                              w Programie. Osoby, które nie spełniają warunków do zakwalifikowania się do Programu otrzymają pisemną informację o odmowie wraz z uzasadnieniem. 

7. Osoby zakwalifikowane do udziału w Programie otrzymają pisemne potwierdzenie objęcia usługami asystenta, przyznanym limicie godzin oraz o prawach i obowiązkach wynikających      z udziału w Programie. Osoby niezakwalifikowane z powodu braku miejsc zostaną wpisane na listę rezerwową.

8. Dokumenty złożone po terminie rekrutacji nie będą rozpatrywane.

9. W sytuacji zwiększenia limitu osób korzystających ze wsparcia asystenta osobistego, realizator Programu w pierwszej kolejności przyznaje usługi asystencji osobistej osobom wpisanym na listę rezerwową, z uwzględnieniem postanowień ust. 8-10 Programu. Pozycja na liście rezerwowej nie ma wpływu na przyznanie usług asystencji osobistej. Jednocześnie,                                  w przypadku braku kandydatów na uczestników oczekujących na przyznanie usług, wpisanych na listę rezerwową lub w przypadku, gdy realizator Programu pomimo przyznania usług asystencji osobom znajdujących się na liście rezerwowej nadal posiada wolne miejsca do udziału w Programie, jest on obowiązany do ogłoszenia uzupełniającego naboru uczestników do Programu.

10. Zgłoszenia do Programu będą rozpatrywane przez Komisję Rekrutacyjną powołaną przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie.

11. Komisja Rekrutacyjna sporządzi protokół z posiedzenia oraz „Kartę oceny indywidualnej sytuacji uczestnika w Programie” stanowiącą Załącznik Nr 1 do Regulaminu.  W przypadkach budzących wątpliwość, do oceny będzie brana pod uwagę opinia pracownika socjalnego.  

12. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegają zwrotowi i stanowią własność Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie. 

§3
Zasady uczestnictwa w Programie
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026


1. Usługa asystenta nie może być świadczona przez członków rodziny, opiekunów prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujące razem z uczestnikiem Programu. Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się wstępnych oraz zstępnych, krewnych                  w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, zięcia, synową, macochę, ojczyma, oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.  

2. Osoba z niepełnosprawnością lub jej opiekun prawny ma prawo wskazania osoby, która będzie świadczyć usługi asystenta. 

3. Za realizację usługi asystencji osobistej, uczestnik nie ponosi odpłatności. 

4. Zakres czynnościowy ustalany jest dla każdego uczestnika indywidualnie w zależności od jego potrzeb i możliwości a także katalogu ról społecznych, które osoba z niepełnosprawnością pełni lub chciałaby pełnić. 

5. Wzór karty zakresu czynności w ramach usługi asystencji osobistej do Programu stanowi załącznik nr 8 do Programu. 

6. Każdy uczestnik Programu zobowiązany jest do informowania Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie o wszelkich nieprawidłowościach w realizacji wsparcia asystenta. 

7. Każdy uczestnik Programu zobowiązany jest do informowania Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie w trakcie trwania Programu o zmianach mających wpływ na prawo do korzystania z usług asystenta albo na wymiar limitu godzin usług asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, zmiana stopnia niepełnosprawności, korzystanie                             w danym roku kalendarzowym z usług asystencji osobistej finansowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach innych programów Ministra dotyczących usług asystencji osobistej) uczestnik obowiązany jest niezwłocznie poinformować realizatora Programu, nie później niż w ciągu 7 dni od dnia nastąpienia zmiany.  

8. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania poza teren Gminy Miejskiej Ostróda uczestnik Programu składa pracownikowi Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostródzie oświadczenie o rezygnacji z udziału w Programie. 

9. W godzinach realizacji usługi asystenta, nie mogą być świadczone inne formy pomocy usługowej, w tym: usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, ze zm.), inne usługi finansowane w ramach Funduszu Solidarnościowego lub z innych źródeł. 

10. Zarówno Uczestnik jak i asystent biorący udział w Programie, wyrażają zgodę na kontrolę oraz monitorowanie świadczonych usług prowadzony bezpośrednio w miejscu ich realizacji, zgodnie z zapisami z części IV pkt. 38 Programu. 

§4
Przetwarzanie danych osobowych

1. Informacja dot. przetwarzania danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Ostródzie oraz klauzula informacyjna RODO (załącznik Nr 16 do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego edycja 2026) zostały zamieszczone:
1) na stronie internetowej mops.ostroda.pl w Biuletynie Informacji Publicznej w zakładce Ochrona Danych Osobowych oraz w zakładce Zadania realizowane z budżetu państwa lub z państwowych funduszy celowych
2) w siedzibie MOPS ul. Olsztyńska 2, 14-100 Ostróda na tablicy ogłoszeń Sekcji Programów i Projektów pok. 204, 2 piętro. 

§5
Postanowienia końcowe

1. Osoba zakwalifikowana do Programu jest zobowiązana do respektowania zasad niniejszego Regulaminu. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, obowiązują zapisy Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, ogłoszonego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej. 

3. W innych nie wynikających z zapisów Programu ani niniejszego Regulaminu sprawach decyzje co do rozstrzygnięć podejmuje Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                         w Ostródzie. 

4. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostródzie zastrzega sobie prawo do zmiany postanowień niniejszego Regulaminu niezbędnych do prawidłowej realizacji Programu.

2
Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego

        

[bookmark: _Hlk215561862]Załącznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Realizacji Programu 
Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością dla Jednostek Samorządu Terytorialnego
– edycja 2026


Karta oceny indywidualnej sytuacji uczestnika w Programie 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026


Imię i nazwisko …….……………………….......................…………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ….......................…………………………………………………..………………………………………………………….

Stopień niepełnosprawności ……………………………………………… Przyczyna (symbol)  …………………………………………..



	Czynność
	
	Wstaw „X” 
w odpowiednie miejsce 

	Poruszanie się w domu
	Samodzielnie
	

	

	
	Z pomocą sprzętów ortopedycznych 
	

	

	
	Nie porusza się samodzielnie ani za pomocą sprzętów ortopedycznych
	
	

	Poruszanie się poza miejscem zamieszkania 
	Samodzielnie
	

	

	
	Z pomocą sprzętów ortopedycznych 
	

	

	
	Nie porusza się samodzielnie ani za pomocą sprzętów ortopedycznych
	
	

	
	Korzystanie z usług opiekuńczych w chwili ubiegania się o usługi asystenckie
	
	

	
	Punktacja 0-5 pkt przy czym 0 pkt uznaje się za najbardziej samodzielny,
 a 5 pkt wymagający wysokiego poziomu wsparcia



	Czy do poruszania się poza miejscem zamieszkania potrzebne jest wsparcie?
	Jeśli tak to jakiego typu?





	

	Jakie trudności/przeszkody są napotykane w domu/poza domem
	




	

	Możliwość uzyskania pomocy od innych osób
	




	

	Poziom samodzielności w czynnościach samoobsługowych w tym utrzymaniu higieny osobistej
	
	

	Prowadzenie gospodarstwa domowego i wypełnianie ról społecznych 
	
	

	Podejmowanie aktywności życiowej i komunikowanie się z otoczeniem 
	
	

	SUMA


	



W przypadkach budzących wątpliwość, do oceny będzie brana pod uwagę opinia pracownika socjalnego.  

Wniosek:

Zakwalifikowano do Programu/nie zakwalifikowano do Programu/ Wpisano na listę rezerwową** 				   




Przewodniczący Komisji:

…………………………………………………………



Przedstawiciele Komisji:

1. ……………………………………………………….

2. ……………………………………………………….

3. ……………………………………………………….




















*(skreślić niewłaściwe)


	
Program Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego  – edycja 2026 finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego  w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej


