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Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem
w ramach rzgdowego programu
,»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021”
poszukuje oséb niepetnosprawnych zainteresowanych objeciem

ustugg asystenta oséb niepetnosprawnych.

Poszukujemy:

1) Dziecido 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji (punkty 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawno$ci)

2) petnoletnich osob niepetnosprawnych z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym

stopniem niepetnosprawnosci.

Priorytet w objeciu ustugg bedg miaty dzieci do 16 roku Zzycia z orzeczeniem o

niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami (pkt 7 i 8 orzeczenia) oraz osoby ze znacznym

stopniem niepetnosprawnosci.

Ustugi realizowane bytyby w wymiarze do 60 godzin miesiecznie przez osobe posiadajgcg
niezbedne kwalifikacje lub doswiadczenie, ktérg wybiera osoba niepetnosprawna. Ustugi
asystenta moga by¢ swiadczone przez 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe. Program zaktada,

ze bedzie realizowany do konca 2021 roku.

Zakres mozliwej pomocy obejmuje np.:

- wyjscie, powro6t, dojazd do miejsc najblizszych wybranych przez uczestnika (dom, praca,
placowka oswiatowa, Swigtynia, przychodnia, gabinet lekarski/rehabilitacyjny, urzedy, rodzina,
znajomi),

- udziat w dokonaniu zakupéw przez uczestnika programu,

- korzystanie z dobr kultury
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- pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego (w tym dla dzieci z orzeczeniem o

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j

niepetnosprawnosci rowniez zaprowadzanie i przyprowadzanie dziecka do i z placowki

oSwiatowe;j).

Osoby zainteresowane udziatem prosimy o wypetnienie deklaracji — karty zgtoszeniowej ON.

W przypadku trudnosci z jej wypetnieniem prosimy o kontakt telefoniczny z pracownikami
socjalnymi pod numerem (77) 46-22-095 wew. 20, 21 lub 22.

Istnieje mozliwos¢ dojazdu do klienta w celu odebrania deklaracji.

Karte nalezy dostarczy¢ do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa

11, 47-120 Zawadzkie (skrzynka pocztowa) — w nieprzekraczalnym terminie do 21. grudnia

2020 r. do godz. 15.00. Karty, kiére wpltyng w dowolnej formie po terminie nie beda brane pod

uwage przy skfadaniu wniosku o dofinansowanie ustugi i nie bedg uwzglednione do realizacji.
Karta moze zostaC przestana w wersji elektronicznej (skan, zdjecie) na adres poczty

elektronicznej: sekretariat@ops.zawadzkie.pl — oryginat papierowy moze zosta¢ przekazany

najpozniej w dniu skierowania asystenta do osoby niepetnosprawnej.

Szczegdbty programu znajdujg sie pod adresem:

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/a,1132 komunikat-0-ogloszeniu-programu-asystent-

osobisty-osoby-niepelnosprawnej-edycja-2021
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Karta zgtoszenia osoby niepetnosprawnej

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j'
— edycja 2021

l. Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika Programu (osoby niepetnosprawnej):
Data urodzenia: ..o
Adres zamieszkania:
Telefon: ..o

Bl .o

Whiosek dotyczy! (prosze zaznaczy¢ odpowiednie kwadraty):

o dziecka do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji

0 osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

O znacznym 0 umiarkowanym

o osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie réwnowazne do wyzej

wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub

poruszania sie:

1 Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" nalezy dotgczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.



1 OSRODEK
POMOCY
I! SPOLECZNE])

W ZAWADZKIEM

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;j

Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu:

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu
LAsystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).

Zasady przetwarzania danych osobowych znajdujg sie pod adresem:

http://bip.zawadzkie.pl/1317/461/zasady-przetwarzania-danychosobowych-w-ops-w-

zawadzkiem.html

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (ze zostatem/tam zapoznany/a) z trescig

Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

MiejSCOWOSE ... ydata ..

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej

(Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie)


http://bip.zawadzkie.pl/1317/461/zasady-przetwarzania-danychosobowych-w-ops-w-zawadzkiem.html
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