REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH- EDYCJA 2024
REALIZOWANYM PRZEZ CARITAS ARCHIDIECEZJI KATOWICKIEJ.

§ 1 Definicje

1. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Program — oznacza to Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2024, realizowany przez
Caritas Archidiecezji Katowickiej

2) Uczestnik Programu — oznacza to osobe z niepetnosprawnos$cig, ktéra zgtosita sie do
Programu, spetniajgca kryteria kwalifikowalnosci zgodnie z Regulaminem, a nastepnie zostata
zakwalifikowana do udziatu w programie i otrzymuje wsparcie w formie ustug asystencji
osobistej

3) Realizator Programu — oznacza Caritas Archidiecezji Katowickiej z siedzibg przy ul. Wita
Stwosza 20, 40-042 Katowice, e-mail: asystent@caritas.katowice.pl.

§ 2 Ogodlne zalozenia Programu

1. Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2024 realizowany jest w okresie od 1.01.2024 do
31.12.2024 r.

2. Obszar realizacji Programu obejmuje wojewddztwo slgskie

3. Biuro Programu znajduje sie pod adresem: ul. Brata Alberta 4 w Katowicach czynne w dni robocze
g. 7.00-15.00

4. Celem strategicznym projektu jest Swiadczenie ustug asystencji osobistej na rzecz 77 osob
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub
orzeczenie traktowane na réwni) z obszaru wojewodztwa slgskiego do 31.12.2024 roku.

5. Udziat w Programie jest bezptatny.

§ 3 Warunki uczestnictwa w Programie

1. Program skierowany jest do 77 oséb w tym:
1) 30 osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong
2) 47 os6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,

ktore:
a. zamieszkujg (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie wojewddztwa slaskiego.

b. nie przekraczajg w 2024 r. limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkow Funduszu Solidarnosciowego w realizowanym Programie oraz w ramach
innych programoéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobiste;j:

- 840 godzin rocznie dla os6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnos$ciag sprzezona,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0osob niepetnosprawnych, z
niepetnosprawnoscig sprzezona;

- 720 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci,
zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;

c. nie korzystajg z tej samej formy wsparcia w ramach kilku réownoczesnie realizowanych
Programach/Projektach jezeli realizacja ustugi asystencji osobistej prowadzona jest w
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czasie i terminach zbieznych z wnioskowanym wsparciem

2. Rodzice/opiekunowie Uczestnika Programu moga rownoczesnie korzystaé z ustugi
wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2024 lub Programu
,Opieka wytchnieniowa dla cztonkdéw rodzin lub opiekunéw o0séb z niepetnosprawnosciami” —
edycja 2024, pod warunkiem, ze ustugi te prowadzone sg w innych godzinach niz Swiadczenie
ustug asystenta w ramach Programu.

3. Pierwszenstwo udziatu w programie majg osoby:

a) posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub;

b) posiadajgce orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepethosprawnych;

c) samotnie gospodarujgce, ktére nie majg mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

d) nie bedace uczestnikiem warsztatéw terapii zajeciowej, Srodowiskowych domoéw samopomocy,
zaktadu aktywnosci zawodowej lub innego analogicznego wsparcia finansowanego ze srodkéw
publicznych.

4. Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig nie moze byé czionek rodziny uczestnika,
opiekuna prawnego lub osoba faktycznie zamieszkujgca razem z uczestnikiem.

5. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepetnosprawnoscig, lecz
wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celdw.

6. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig, na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla osob trzecich, w tym czionkdéw rodziny osoby z
niepetnosprawnoscig

7. Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub
zstepnych, malzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem

8. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta
wskazuje Realizator Programu, pod warunkiem spetnienia jednego z kryterium:

a) posiadanie dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta, lub

b) posiadanie co najmniej 6-miesiecznego, udokumentowanego doswiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

§ 4 Formy wsparcia

1. Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscig
w réznych sferach zycia, w tym:

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

wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie;

wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

Wsparcie realizowane w Programie ma charakter indywidualny.

Wymiar godzinowy wsparcia wynosi sredniomiesigecznie:

a. 35 godzin, nie wiecej niz 420 godzin rocznie w przypadku oséb posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong lub traktowane na
réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0séb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscig sprzezong;

b. 33 godzin, nie wiecej niz 396 godzin rocznie dla oséb posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitac;ji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

4.Ustugi asystencji osobistej mogag by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy

czym przez tego samego asystenta maksymailnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢

24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji

osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od
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uczestnika.

5.Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na $wiadczenie
ustug nie dtuzszy niz 90 minut. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 minut, wowczas ustuge
dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza sie jako dwie odrebne ustugi powiekszone
tacznie o0 90 minut trwania.

§ 5 Zasady rekrutacji do Programu

1. Rekrutacja do Programu ma charakter otwarty i jest prowadzona na terenie wojewddztwa Slgskiego
przy zachowaniu zasady rownosci szans i niedyskryminacji oraz réwnosci szans kobiet i mezczyzn
w sposob ciggly do zebrania sie kwalifikujgcych do Programu 77 oséb, w tym:

a. 30 osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong lub
traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscig sprzezona;

b. 47 osdb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub traktowane na réwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

2. Nabdr do Programu zostanie przeprowadzony z zachowaniem zasad bezstronnosci i przejrzystosci
w terminie od dnia 2 stycznia 2024 r. do dnia 9 stycznia 2024 roku.

3. Dokumenty wykazane w zatgcznikach do Regulaminu przyjmowane bedg osobiscie lub za pomocg
poczty wytacznie w oryginale w Biurze Projektu. Decyduje data wptywu do Biura Projektu.

4. Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢ wypetnione w jezyku polskim komputerowo lub odrecznie w
sposéb czytelny oraz wlasnorecznie podpisane w wyznaczonych miejscach.

5. Realizator Programu dokonuje weryfikacji przedtozonych dokumentéw poprzez weryfikacje
spetnienia kryteriow formalnych udzialu w Programie oraz kompletnosci przedtozonych
dokumentéw zgodnie z punktacjg 0-nie spetnia,1-spetnia.

6. Kryteria formalne udziale w Programie dla Uczestnika Programu:

a. zamieszkanie w wojewodztwie Slgskim,

b. wiek powyzej 18 lat,

c. status osoby z niepetnosprawnosciami weryfikowany na podstawie kopii orzeczenia o
niepetnosprawnosci o stopniu znacznym lub znacznym z niepetnosprawnoscig sprzezong
lub traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.
5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

7. Warunkiem zakwalifikowania do Programu jest przedtozenie dokumentow:

Karta zgtoszenia do Programu AOON 2024
b. Karta zakresu czynnosci AOON 2024
c. Oswiadczenie uczestnika programu
d. Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej (jesli dotyczy)
e. Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug asystenc;ji
osobistej (jesli dotyczy)

Klauzula informacyjna RODQO_asystent (jesli dotyczy)

Klauzula informacyjna RODO_osoba niepetnosprawna

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepethosprawnosci lub orzeczenie

rownowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Ilub

orzeczenie o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow)
i. dokument ustanawiajgcy opiekuna prawnego osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy)
j- kwestionariusz osobowy dla asystenta (jesli dotyczy).

8. W przypadku dostarczenia niekompletnych lub niepoprawnie uzupetnionych dokumentéw
wskazanych ust. 7 kandydat do Programu zostanie poinformowany o btedach / brakach i wezwany
poprzez email lub sms do ich usunigecia w terminie 3 dni roboczych od dnia wystania informaciji
przez Realizatora Programu. Brak dostarczenia poprawnie wypetnionych i kompletnych
dokumentéw skutkowac bedzie odrzuceniem wniosku o zakwalifikowaniu do Programu.

9. Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej i ich zakres godzinowy powmny byc¢

uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju

niepetnosprawnosci uczestnika z zastrzezeniem zapiséw ust. 10.

10. Do Programu zostanie przyjetych 77 oséb, w tym 30 osOb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong (lub traktowane jako rownowazne) oraz 47
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0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (lub traktowane jako rownowazne), spetniajacych
kryteria kwalifikowalnosci z uwzglednieniem oséb majgcych pierwszenstwo udziatu zgodnie z § 3
ust. 3 Regulaminu.

11. Kandydaci do Programu, ktérzy zostang zakwalifikowani do udziatu w Programie zostang
poinformowani telefonicznie i/lub pisemnie za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub sms w
terminie 7 dni od daty zakonczenia naboru.

12. Kandydaci do Programu, ktérzy nie zostang zakwalifikowani bedg umieszczeni na liscie
rezerwowej. W przypadku rezygnacji z udziatu lub smierci Uczestnika Programu kandydaci bedg
mogli wzig¢ udziat w Programie w kolejnosci umieszczenia na liscie rezerwowej.

13. W przypadku nie uzyskania w wyznaczonym terminie w ust. 2 wystarczajgcej liczby zgtoszen
Realizator Programu wydtuzy termin naboru o czym poinformuje na stronie www.sprawni-on.pl.
14, Status uczestnika Programu osoba uzyskuje na podstawie zawartej umowy uczestnictwa w
Programie po zakonczeniu procedury rekrutacyjnej na okres od dnia zawarcia umowy do daty
waznosci orzeczenia o ile termin uptywa przed 31 grudnia 2024 r. lub do daty zakonczenia realizaciji
projektu tj. 31.grudnia 2024 o ile termin waznosci orzeczenia jest réwny lub wykracza poza te date.

§ 6 Prawa i obowigzki Uczestnika Programu
1. Kazdy Uczestnik Programu zobowigzuje sie do:

1) Zapoznania sie z trescig niniejszego Regulaminu.

2) Informowania w formie pisemnej Realizatora Programu o wszelkich zmianach majgcych wptyw
na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar limitu godzin ustug asystencji
osobistej bezzwiocznie, nie pdzniej niz 7 dni od dnia, w ktérym zmiana nastgpita (np. utrata
statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci, korzystanie w
danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze Srodkéw z
Funduszu w ramach innych programoéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej)

3) W przypadku osoby, ktéra jest ubezwtasnowolniona, podpis w jej imieniu sktada przedstawiciel
ustawowy lub opiekun prawny (w odniesieniu do o0sob niepetnosprawnych, ktére sg
ubezwtasnowolnione, wymagane jest posiadanie orzeczenia sadu o ubezwtasnowolnieniu);

4) Woypetniania wtasnorecznym podpisem faktycznego czasu pracy asystenta (nie dyzuru
asystenta) w kazdym dniu Swiadczenia ustugi asystencji i zatwierdzania na zakonczenie
miesigca Karty realizacji ustug asystencji osobiste;.

5) Udziatu w badaniach ewaluacyjnych i monitoringu form wsparcia, prowadzonych w czasie
trwania udziatu w Programie oraz po zakonhczeniu udziatu w Programie;

6) Dostarczenia dodatkowych dokumentéw lub wyjasnieh przez Uczestnika Programu w trybie i
terminie wyznaczonym przez Realizatora Programu je$li taka potrzeba pojawi sie na etapie
realizacji Programu

7) Informowania o ewentualnych zmianach istotnych danych osobowych np. zmiana nazwiska,
numeru telefonu, adresu zamieszkania, ktére nastgpity w okresie od zgtoszenia udziatu w
Programie do zakorczenia udzialu w Programie

8) Biezacego informowania personelu Realizatora Programu o wszelkich zdarzeniach mogacych
zaktoci¢ dalszy udziat w uczestnika w Programie.

2. Kazdy Uczestnik Programu ma prawo do:

1) Zgtaszania uwag i oceny jakoéci ustugi asystencji osobistej,

2) Zmiany terminow i czasu Swiadczenia ustug asystencji osobistej pod warunkiem pisemnego
zgtoszenia zmiany minimum na 7 dni przed terminem zaistnienia zmiany.

3) Zmiany asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej pod warunkiem pisemnego
zgtoszenia zmiany z podaniem przyczyny minimum na 7 dni przed terminem zaistnienia
Zmiany.

§ 7 Prawa i obowiazki Realizatora Programu
1. Realizator Programu ma w szczegolnosci obowigzek:

1) Zapewnienia prawidiowe] realizacji ustug asystencji osobistej zgodnie z Programem,
niniejszym Regulaminem oraz umowag z Uczestnikiem Programu
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2) Zapewnienia Uczestnikowi Programu bezptatnego dostepu do ustug asystencji osobistej.
3) Zapewnienia Uczestnikowi Programu dostepu do Biura Projektu oraz kontaktu personelem

2. Realizator Programu ma w szczegdlnosci prawo:

1) Zada¢ od Uczestnika Programu zwrotu w odpowiednim zakresie kosztéw zwigzanych z jego
udziatem w Programie, wraz z odsetkami, jezeli w trakcie realizacji Programu lub po jego
zakonczeniu okaze sie, ze Uczestnik Programu lub wskazany przez niego asystent osobisty
nie spetniat warunkéw udziatu w Programie lub podat nieprawdziwe dane w oswiadczeniach
i dokumentach rekrutacyjnych,

2) Wypowiedzenia lub zmian umowy uczestnictwa w Programie, podpisywanej w momencie
zakwalifikowania Uczestnika Programu do udziatu w Programie na podstawie zawartych w
umowie uregulowan.

§ 8 Zasady rezygnaciji i wykluczenia z Programu

1. Uczestnik Programu, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w Programie i rozpoczat w nim udziat,
moze zrezygnowa¢ z uczestnictwa w Programie w wyniku waznych zdarzen losowych lub
zdrowotnych dotyczgcych jego osoby (np. choroba, umieszczenie w calodobowej placéwce
opiekuncze).

2. Uczestnik Programu, ktory zrezygnowat z udziatu w Programie z przyczyn innych niz okreslone
w ust. 1, lub ktory zostat skreslony z listy Uczestnikow Programu moze zosta¢ zobowigzany do
zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z udziatem w Programie.

3. Realizator Programu zastrzega sobie prawo skreslenia osoby z listy Uczestnikow Programu
w nastepujgcych przypadkach:

1) Naruszenia przez Uczestnika Programu postanowien Regulaminu;

2) Razacego naruszenia porzadku organizacyjnego, w tym naruszenia nietykalnosci osobistej
asystenta osobistego.

3) Odmawiania $wiadczenia ustug w terminach ustalonych z asystentem osobistym bez podania
przyczyny i w sposob powtarzajacy sie.

4. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek, o ktérych mowa
powyzej, uzasadniajgcych rezygnacje Uczestnika Programu poprzez zgdanie od Uczestnika
Programu przedstawienia stosownych dokumentéw potwierdzajgcych te okolicznosci.

5. W indywidualnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ zwolnienia Uczestnika Programu
z obowigzku zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z udziatem Uczestnika Programu w catosci
lub odpowiedniej czesci.

6. Realizator Programu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania istnienia faktycznych przestanek
uzasadniajgcych zwolnienie Uczestnika Programu z obowigzku zwrotu poniesionych przez
Realizatora Programu kosztéw, w catosci lub w czesci w oparciu o przekazane przez Uczestnika
Programu informacje lub/i dostarczone dokumenty.

7. Uczestnik Programu, ktory zrezygnowat z udziatu w Programie zobowigzany jest do ztozenia
stosownego oswiadczenia w formie pisemnej ze wskazaniem przyczyny rezygnacji, niezwtocznie,
jednak nie pozniej niz w terminie do 7 dni od dnia wystgpienia zdarzenia.

8. Wypowiedzenie umowy uczestnictwa w Programie przez Uczestnika Programu moze nastgpic¢
wytgcznie z nastepujgcych powodow:

a) razace naruszenie postanowien umowy przez Realizatora Programu.

b) usprawiedliwiona koniecznos¢ rezygnacji z udziatu w Programie, wynikajgca wytgcznie
z przyczyn zdrowotnych bgdz losowych, ktérych wystgpienia nie mozna byto przewidzie¢ w
momencie zawierania umowy.

§ 9 Postanowienia koncowe

Uczestnik Programu zobowigzany jest do respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

. Uczestnik Programu podlega procedurom monitoringu i oceny efektywnosci dziatah Programu
i zobowigzany jest do udzielania Realizatorowi Programu i innym upowaznionym instytucjom
wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego monitorowania Programu, w tym uczestnictwa
w badaniach ewaluacyjnych.

. Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika Programu bedzie przechowywana

w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla oséb trzecich, z zachowaniem $rodkéw

bezpieczenstwa uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa oraz zgodnie z przepisami
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dotyczgcymi. ochrony danych osobowych.

4. Po zakonczeniu realizacji Programu, uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w biurze Programu
przez okres, wynikajacy z wkasciwych wytycznych w tym zakresie.

5. Wszelkie sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Realizatora
Programu. Ostateczna interpretacja regulaminu nalezy do Realizatora Programu w oparciu o
dokumenty Programowe.

6. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje w catym okresie realizacji
Programu i jest dostepny w biurze Programu oraz na stronie www.sprawni-on.pl

7. Realizator Programu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu m.in. na skutek zmian
wytycznych Programu.

Zataczniki do Regulaminu:

1. Karta zgtoszenia do Programu AOON 2024

2. Karta zakresu czynnosci AOON 2024

3. Oswiadczenie uczestnika Programu

4. Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej

5. Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug asystencji

osobistej

6. Klauzula informacyjna RODO_asystent

7. Klauzula informacyjna RODO_osoba niepetnosprawna

8. Kwestionariusz osobowy dla asystenta

9. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne (orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub orzeczenie o
zaliczeniu do jednej z grup inwalidow)

10. Dokument ustanawiajgcy opiekuna prawnego osoby niepetnosprawne;j (jesli dotyczy).
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