Gmina Jonkowo oglasza nabér uczestnikow
do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

— dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Realizator Programu w Gminie Jonkowo:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jonkowie, ul. Lipowa 11,
11-042 Jonkowo tel. 89 523 77 64.

Planowany okres realizacji: styczen — grudzien 2025 rok -rozpoczecie realizacji
Programu uzaleznione jest od daty podpisania umowy z Wojewoda Warminsko-Mazurskim na
przekazanie srodkoéw na realizacj¢ Programu.

Cel gléwny Programu:

Wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w
wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Z.a realizacje ushugi asystencji osobistej uczestnik nie ponosi odplatnosci!

Podstawa prawna Programu: art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 296 i 863).

Program jest w calos$ci realizowany ze Srodkéow Funduszu Solidarnosciowego.

. Adresaci Programu realizowanego przez Gmine¢ Jonkowo:

- dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajgce orzeczenie o
niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznej statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, zwane dalej dzieci
od 2 do 16 roku zycia,



- 0soby legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (albo
posiadajacych orzeczenie traktowane na rdéwni z orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych), zwane dalej osoby
posiadajgce orzeczenie o Znacznym stopniu niepefnosprawnosci,

- osoby legitymujgce si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (albo
posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych), zwane dalej osoby
posiadajqce orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

II. Ushlugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepelnosprawnoscia w roznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobslugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej,

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetianiu r6l w rodzinie,
3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢
z otoczeniem.

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepelnosprawng, lecz
wylacznie udzielanie pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

1. Limit godzin na okres realizacji Programu przystugujacych na jednego
uczestnika

Programu wynosi:

1. 720 godzin rocznie dla osob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci,

2. 360 godzin rocznie dla 0s6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci i dzieci od 2 do 16 roku zycia.

Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji i zakres godzinowy uzaleznione sg od sytuacji
0soby z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci
uczestnika.

IV. Osoby z niepelnosprawnos$cia zainteresowane uczestnictwem w Programie proszone sg o
ztozenie Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 (zalacznik nr 7 do pobrania
ponizej) wraz z kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci w siedzibie GOPS w
Jonkowie, ul. Lipowa 11, 11-042 Jonkowo do 16 grudnia 2024 r. do godz. 15.00 osobiscie lub
listownie (liczy si¢ data stempla pocztowego).




PROSIMY O DOKLADNE I ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM
WYPELNIENIE KAZDEGO PUNKTU ZAWARTEGO W KARCIE
ZGLOSZENIA!

V. Zasady przyjmowania zgloszen do Programu z zastrzezeniem
zachowania warunkow okreslonych w Programie.

Z uwagi na ograniczone srodki i liczbe uczestnikow mogacych wzig¢ udziat w Programie w
roku 2025, oraz fakt, ze osoby wymagajace szczegdlnego wsparcia muszg stanowi¢ min. 50%
uczestnikow Programu Realizator przyznajac ushugi asystencji osobistej, w pierwszej
kolejnosci bedzie uwzglednial potrzeby osob posiadajacych orzeczenie o znacznym
stopniem niepelnosprawnosci i dzieci od 2 do 16 roku zycia. Ilo$¢ przyznanych godzin
bedzie ustalana indywidualnie, na podstawie okreslonych w procesie rekrutacji potrzeb.

Realizator, przyznajac uslugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia
potrzeby:

1) os6b z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktore nie maja mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich,

2) osob z niepelnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktore nie
maja mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

Przyznanie uslug asystenckich osobom posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci uzaleznione jest od zachowania wskaznikéw okreslonych w
Programie oraz posiadanych srodkow.

Osoby, ktore nie zostang objete wsparciem asystenta w pierwszym etapie rekrutacji zostang
wpisane na list¢ rezerwowg. W przypadku zaistnienia mozliwos$ci objecia wsparciem osoby z
listy rezerwowej, ushuga zostanie skierowana do osoby wybranej zgodnie z ww. zasadami.

VI. Uslugi asystenckie moga swiadczy¢:

— osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub
osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem.

W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu
(osobg z niepelnosprawnoscia) lub jego opiekuna prawnego. Ocena posiadania przez osobe
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy
do realizatora Programu.

Biorac pod uwage wytyczne Programu, w przypadku, gdy asystent nie zostanie wskazany
przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, asystenta wskazuje realizator. W tym
przypadku kandydat na asystenta musi spelnia¢ przynajmniej jeden z ponizszych
warunkow:

1) posiada¢ dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach
1 specjalnos$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym lub



2) posiada¢ co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnos$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

Realizator bedzie mégl wskaza¢ kandydata na asystenta o ile pozyska pracownika z
odpowiednim przygotowaniem.

Szczegdtowe warunki Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 znajdziecie Panstwo na stronie:

https://niepelnosprawni.gov.pl/download/program-aoon-jst-2025-29.07.2024-1722262514.pdf

Tres¢ Programu dostgpna jest rowniez w siedzibie GOPS Jonkowo, ul. Lipowa 11 -Jonkowo.

Informujemy, Ze zgodnie z wytycznymi Programu, Realizator obowigzany jest poinformowac,
w formie pisemnej, uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego, o przyznaniu ushug
asystencji osobistej oraz przyznanym wymiarze godzin ustug asystencji osobistej w danym
roku kalendarzowym lub poinformowa¢ o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz
z uzasadnieniem.

Informacje beda wysylane po popisaniu umowy z Wojewoda Warminsko-Mazurskim na
przekazanie srodkéw na realizacje Programu.

W przypadku pytan i1 watpliwosci prosz¢ si¢ kontaktowaé z koordynatorem projektu:
Martg Cichowicz tel. 89 523 77 64

KIEROWNIK
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Jonkowie
Marta Cichowicz


https://niepelnosprawni.gov.pl/download/program-aoon-jst-2025-29.07.2024-1722262514.pdf

