REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH- EDYCJA 2026
REALIZOWANYM PRZEZ FUNDACJE RODZIN POLSKICH IM. SW. JANA PAWLA ||

§ 1 Definicje
1. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

a) Program — oznacza to Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2026, realizowany przez
Fundacje Rodzin Polskich im. $w. Jana Pawia II.

b) Uczestnik Programu — oznacza to osobe z niepetnosprawnoscia, ktora zgtosita sie do Programu,
spetnia kryteria kwalifikowalnosci zgodnie z Regulaminem i zostata zakwalifikowana do udziatu w
Programie do otrzymania wsparcia w formie ustug asystencji osobiste;j

c) Realizator Programu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im. sw. Jana Pawia |l z siedzibg przy
ul. Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowice

d) Biuro Programu — oznacza Fundacje Rodzin Polskich im. $w. Jana Pawta |l z siedzibg przy ul.
Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowic, e-mail: asystent@fundacjarodzin.pl, tel.
693 851 563, https://fundacjarodzin.pl

§ 2 Ogodlne zatozenia Programu

—

. Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2026 realizowany jest w okresie od 1.01.2026 do 31.12.2026.

. Obszar realizacji Programu obejmuje woj. slgskie. Realizator Programu planuje objg¢ wsparciem osoby
m.in. z 3 gmin: Swietochtowice, Chorzéw, Katowice. Jezeli bedzie to podyktowane potrzebami oséb z
niepetnosprawnosciami Realizator Programu wystgpi o zwiekszenie obszaru, na ktérym realizowane
jest zadanie.

. Biuro Programu znajduje sie pod adresem ul. Biskupa Teodora Kubiny 5, 41-600 Swietochtowic czynne
w dni robocze godz. 9.00-14.00.

3. Celem strategicznym programu jest $wiadczenie ustug asystencji osobistej na rzecz 18 oséb z
niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z obszaru
wojewoddztwa slgskiego do 31.12.2026 roku.

. Udziat w Programie dla Uczestnika Programu jest bezpfatny.

—

N

N

§ 3 Warunki uczestnictwa w Programie
. Program skierowany jest do 18 dorostych osdb posiadajgcych orzeczenie wydane przez Miejski lub
Powiatowy lub Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktore:
a) posiadajg orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong'
b) zamieszkujg (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na terenie wojewddztwa slgskiego.
c) nie przekraczajg w 2026 r. limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego w realizowanym Programie oraz w ramach innych programow

—

'Przez niepetnosprawnos$¢ sprzezong rozumie sie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej
dwdch niepetnosprawnosci


mailto:asystent@fundacjarodzin.pl

—

Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej, ktore wynosza:

> 840 godzin rocznie dla 0oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezona,

> 720 godzin rocznie dla osob z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

d) nie korzystajg w okresie realizacji Programu z ustug asystencji osobistej
finansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
konkursu ,Wspieramy aktywnos¢” nr 1/2024 oraz konkursu ,Sita mozliwosci" nr 1/2025 na
realizacje zadan na podstawie art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (dotyczy kierunku 2 typ projektu ,wsparcie realizowane
poza placowka”, zadanie: ,Swiadczenie ustug wspierajgcych, ktére majg na celu umozliwienie lub
wspomaganie niezaleznego zycia oséb niepetnosprawnych, w szczegoélnosci ustug asystenciji
osobistej”. Nie dotyczy to sytuacji, gdy uczestnik korzysta z ustug asystenta osobistego oraz z
ustug asystenta dydaktycznego w placéwce edukacyjne;.

§ 4 Formy wsparcia

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

réznych sferach zycia, w tym:

a) wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j;
b) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

c) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

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

Zakres czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji

osoby z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika.

Zakres przyznanych uczestnikowi ustug asystencji osobistej okreslany jest w ,Karcie zakresu czynnosci

w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”

dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2026 stanowigcej zatgcznik do umowy z uczestnikiem Pro-

gramu i asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscia.

Wymiar godzinowy wsparcia w Programie na rok 2026 realizowanym przez Fundacje Rodzin Polskich

im. sw. Jana Pawia Il wynosi max. 413 godzin na Uczestnika Programu i powinien by¢ uzalezniony

od osobistej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnospraw-

nosci Uczestnika Programu przy zachowaniu limitow, o ktéorych mowa w § 3 ust. 1c.

W ramach Programu nie zapewnia sie innych form wsparcia poza finansowaniem ustug asystencji oso-

bistej osoby niepetnosprawne;j.

Ustuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placowki oswiatowej moze by¢ realizowana wytgcznie

w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ustugi.

Wsparcie realizowane w Programie ma charakter indywidualny.

Ustugi asystenciji osobistej bedgce przedmiotem Programu mogg by¢ swiadczone wytgcznie na teryto-

rium Rzeczypospolitej Polskiej w miejscu zamieszkania uczestnika programu, jak réwniez w obiektach

uzytecznosci publicznej i przestrzeniach publicznych.

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkéw Funduszu, wobec uczest-

nika objetego ustugami asystencji osobistej nie mogg by¢ Swiadczone inne formy pomocy ustugowej,

w tym:

a) ustugi opiekuhcze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.)
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b) ustugi finansowane ze srodkow Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabili-
tacji Osob Niepetnosprawnych, - o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktérym mowa § 4 ust. 1,
finansowane ze srodkoéw publicznych.

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

czym przez tego samego asystenta maksymalnie 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 asystenciji osobistej nie wlicza sie czasu dojazdu do i od uczestnika.

W przypadku pracy w porze nocnej od 22:00 do 6:00 wymagana jest zgoda Realizatora programu.

Do czasu realizacji ustug asystencji osobistej wlicza sie czas oczekiwania/gotowosci na swiadczenie

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
tgcznie o 90 minut trwania.

§ 5 Warunki swiadczenia ustug asystencji osobistej przez asystentéw

. Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig nie moze byé osoba niepetnoletnia, bedaca

cztonkiem rodziny uczestnika, opiekunem prawnym uczestnika albo osobg faktycznie zamieszkujgca
razem z uczestnikiem. Za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych
w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka,
ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe
pozostajgca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Asystentem nie moze by¢ osoba bedagca uczestnikiem programéw Ministra Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu Solidarnosciowego, programow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz innych programow realizowanych ze srodkow
publicznych dotyczgcych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowe;j.

Asystentem nie moze by¢ osoba, ktora jest opiekunem prawnym uczestnika Programu.

W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego, przygotowana do sSwiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie oswiadczenia
uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego Realizator
Programu proponuje asystenta, ktory:

a) posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgodag
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub
opiekunczym,

lub

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

Asystent nie jest uprawniony do podejmowania decyzji za osobe z niepetnosprawnoscia, lecz
wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

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

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowang ustuge asystencji osobistej
nie moze przekroczy¢ 55 zt brutto brutto co oznacza, ze obejmuje ono wszelkie nalezne skfadki i
obcigzenia zaréwno po stronie zleceniobiorcy jak i zleceniodawcy.
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W celu zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczonych ustug, bezpieczenstwa uczestnikow oraz
adekwatnej dostepnosci asystentow, Fundacja Rodzin Polskich im. $w. Jana Pawta Il wprowadza
standard organizacyjny, zgodnie z ktérym jeden asystent moze swiadczy¢ ustugi na rzecz nie wiecej
niz dwoch uczestnikow niezaleznie od programu / projektu realizowanego przez Fundacje Rodzin
Polskich im. sw. Jana Pawia I, w ramach ktorego/ktorych ustuga asystencka/opieki wytchnieniowej
jest realizowana.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, zwigzanych z indywidualnymi potrzebami uczestnikow,
koniecznoscig zachowania ciggtosci ustug lub specyfikg organizacji wsparcia, Koordynator Programu
moze wyrazi¢ pisemng zgode na odstepstwo od zasady opisanej w pkt. 9.

§ 6 Zasady rekrutacji do Programu

. Rekrutacja do Programu ma charakter otwarty i jest prowadzona na terenie wojewddztwa slgskiego do

czasu zebrania min. 18 oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub/i z niepetnosprawnoscig
sprzezona.

Nabor do Programu zostanie przeprowadzony zgodnie z zasadami bezstronnosci i przejrzystosci w
terminie od dnia 7 stycznia 2026 r. do dnia 13 stycznia 2026 roku w godzinach od 9.00 do 13.00.
W przypadku nie uzyskania minimalnej liczby 18 zgtoszen spetniajacych kryteria formalne termin
naboru moze zosta¢ wydtuzony.

. Warunkiem udziatu w procesie rekrutacji jest ztozenie do Biura Programu kompletnych dokumentéw

rekrutacyjnych, obejmujgcych:
a) W przypadku osoby z niepelnosprawnoscia:
» Zalgcznik nr 1 Karta zgtoszenia do Programu wraz z kopig orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci wydanego przez Miejski, Powiatowy lub Wojewddzki Zespdt ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci oraz kopii dokumentu ustanawiajgcego opiekuna prawnego / petnomocnika
osoby niepetnosprawnej (jesli dotyczy)
Zatagcznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika Programu
» Zatgcznik nr 3 ai 3 b Klauzula informacyjna RODO_uczestnik
b) W przypadku wskazania asystenta w Karcie zgtoszenia do Programu nalezy
dodatkowo zlozy¢:
» Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystencji osobistej wraz
z kopig dokumentu potwierdzajgcego kwalifikacje (jesli dotyczy)
» Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug
asystencji osobistej wraz z kopig dokumentu potwierdzajgcego doswiadczenie (jesli dotyczy)
» Zatgcznik nr 6 a i 6 b Klauzula informacyjna RODO_asystent
» Zatgcznik nr 7 Kwestionariusz osobowy dla asystenta

A\

Realizator Programu dokonuje weryfikacji dokumentéw poprzez ocene formalng obejmujgca
spetnienia kryteriow wskazanych w §3 oraz kompletnos¢ ztozonej dokumentacji wskazanej w §6 ust.
4a. Wynik oceny formalnej okresla sie jako 0-nie spetnia,1-spetnia.

W przypadku dostarczenia niekompletnych lub niepoprawnie wypetnionych dokumentéw wskazanych
ust. 4a i ust. 4b (jesli wskazano asystenta) kandydat do Programu zostaje poinformowany o btedach /
brakach i wezwany poprzez email i/lub sms do ich usunigcia w terminie naboru.

Nie spetnienie ktoéregokolwiek kryterium formalnego lub brak kompletnej dokumentacji wskazanej w
§6 ust. 4a skutkuje odrzuceniem zgtoszenia.

Dokumenty rekrutacyjne, ktore przejdg ocene formalng kierowane sg do oceny pierwszenstwa
udziatu w Programie zgodnie z kryteriami:



a) osoba samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze
wsparcia innych osob? lub osoba wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca, z inng osobg z
niepetnosprawnoscia, jednoczesnie spetniajgcg warunki o ktérych mowa w cz. Il ust. 2
Programu i nie majgca mozliwosci wzajemnego wsparcia ani korzystania ze wsparcia innych
0sob® + 2 pkt,

b) osoba przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49), tj.: osoba
przebywajgca w rodzinach zastepczych (spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub

w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy + 2 pkt

C) osoba przebywajgca w placéwkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: osoba
przebywajgca w tych placoéwkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile

wytgczng opieke nad nimi w tej placéwce sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w
zwigzku matzenskim + 2 pkt

d) osoba zamieszkujgca gmine Swietochtowice, Chorzéw, Katowice + 1 pkt

e) osoba nie korzystajgca w 2026 r. z ustug asystenciji osobistej u innego Realizatora Programu
»<Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzgdowych - edycja 2026
i/lub ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
- edycja 2026” + 1 pkt,

f) osoba nie bedgca uczestnikiem warsztatow terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu
samopomocy, dziennego domu pomocy, uzyskujgca wsparcie w podmiotach zatrudnienia
socjalnego (Zaktad Aktywnosci Zawodowej, Centrum Integracji Spotecznej, Klub Integracji
Spotecznej, $wietlica socjoterapeutyczna, osrodek rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczy +
1 pkt.

9. Dokumenty rekrutacyjne, wykazane w ust. 4 przyjmowane beda:

a) osobiscie w Biurze Programu w godzinach od 9.00 do 13.00.

b) za posrednictwem operatora pocztowego, innych operatorow przesytek, w tym firm kurierskich;

10. zKazdy dokument rekrutacyjny otrzymuje numer ewidencyjny na Karcie zgtoszenia do Programu
oraz date i godzine zarejestrowania.

11. Dokumenty rekrutacyjne sktadane osobiscie przez kandydata lub — w jego imieniu — przez asystenta
wskazanego w Karcie zgtoszenia bgadz cztonka rodziny osoby z niepetnosprawnoscig / petnomocnika/
opiekuna prawnego w siedzibie Realizatora, w godzinach jego pracy, otrzymujg numer w momencie
ich ztozenia.

12. Dokumenty rekrutacyjne dostarczone przez inne osoby niz wskazane w ust. 11, a takze dostarczone
za posrednictwem operatora pocztowego lub firmy kurierskiej, nie sg traktowane jako ziozone
osobiscie. Podlegajg one rejestracji podczas zbiorczego otwierania i rejestrowania korespondencji,

2 Za osobe wskazang w ust. 8a uznaje sie osobe, ktora prowadzi gospodarstwo domowe samodzielnie, bez 0sob,
ktére mogtyby jej udzielac pomocy w codziennych sprawach zyciowych, takich jak opieka, pomoc finansowa, czy
inne formy wsparcia. Taka osoba nie ma kontaktu z rodzing, bliskimi lub nie moze liczy¢ na ich pomoc z réznych
powodbw, takich jak odlegtos$c, brak relacji, problemy zdrowotne, sytuacja finansowa, lub inne trudno$ci.

3 Za osobe wskazang w ust. 8a uznaje sie osobe, ktéra zamieszkuje i gospodaruje z osobg z niepetnosprawnoscia,
jednocze$nie spetniajgcg warunki o ktérych mowa w cz. lll ust. 2 Programu tj. osobe posiadajgcg orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

¢) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustaw dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych, ktéra jednoczesnie nie
ma mozliwo$ci wzajemnego wsparcia ani korzystania ze wsparcia innych oséb w codziennych sprawach zycio-
wych, takich jak opieka, pomoc finansowa, czy inne formy wsparcia. Taka osoba nie ma kontaktu z rodzing, bliskimi
lub nie moze liczy¢ na ich pomoc z réznych powodow, takich jak odlegtos$¢, brak relacji, problemy zdrowotne, sytu-
acja finansowa, lub inne trudnosci.
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odbywajgcego sie po godzinie 13:00 danego dnia roboczego.
W przypadku dostarczenia przesytki po godzinach pracy Biura Programu, za date wptywu uznaje sie
nastepny dzien roboczy. Rejestracja i nadanie numeru ewidencyjnego nastepuje przed godzing
rozpoczecia przyjmowania dokumentdéw osobiscie, tj. przed godz. 9:00.
Dokumenty rekrutacyjne muszg by¢ wypetnione w jezyku polskim, czytelnie, dtugopisem z trwatym
tuszem oraz opatrzone wtasnorecznym podpisem osoby uprawnione;j.
Do Programu zostanie przyjetych min. 18 oséb spetniajgcych kryteria, ktére uzyskaty najwyzsza
punktacje, do wyczerpania puli godzin zawartej w zatwierdzonej ofercie w ramach Programu.
Whnioskowana w zatgczniku nr 2 do Regulaminu liczba godzin ustug asystencji osobistej nie jest
rownoznaczna z przyznaniem takiej liczby godzin wsparcia. Ostateczna liczba godzin zostanie
ustalona indywidualnie, z uwzglednieniem m.in.:

a) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig wymagajgcej wsparcia asystenta,

b) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia,

¢) mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb.
W przypadku réwnej liczby punktéw o pozycji na liscie rankingowej decyduje wczesniejsza data i
godzina wptywu kompletnych dokumentéw rekrutacyjnych. Lista rankingowa 2z numerami
ewidencyjnymi i punktacjg zostanie umieszczona na stronie www.sprawni-on.pl zaktadka Projekty w
terminie max. 2 dni roboczych od daty zakoriczenia naboru.
Kandydaci zakwalifikowani do Programu otrzymajg informacje e-mail lub sms w terminie 2 dni
roboczych od zakonczenia naboru, wraz z informacjg o liczbie przyznanych godzin.
Kandydaci niezakwalifikowani do udziatu otrzymajg informacje email i/lub sms o odmowie wraz z
uzasadnieniem w terminie 2 dni roboczych od zakonczenia naboru.
Kandydaci spetniajgcy warunki formalne, ale niezakwalifikowani z powodu limitu miejsc, zostajg
wpisani na liste rezerwowa. W przypadku rezygnacji z udziatu lub sSmierci, umieszczenia w
catodobowej placowce opiekunczej Uczestnika Programu kandydaci mogg zosta¢ przyjeci do
Programu w kolejnosci umieszczenia na liscie rezerwowej.
Kandydatowi do Programu nie przystuguje odwotanie od wynikéw oceny.
W przypadku kandydata do Programu, ktéry nie wskazat w karcie zgtoszenia do Programu asystenta,
Realizator Programu analizuje dostepno$¢ asystentéw osobistych spetniajgcych kryteria wskazane w
§ 5 ust. 5 i organizuje spotkanie pomiedzy kandydatem do Programu a potencjalnym
asystentem/asystentami. W przypadku braku dysponowania asystentami spetniajgcymi kryteria,
Realizator Programu informuje kandydata do Programu o braku mozliwosci zapewnienia wsparcia i
mozliwosci samodzielnego poszukania asystenta i wskazania go w terminie max. 14 dni
kalendarzowych od uzyskaniu informacji z Biura Programu. W przypadku nie podjecia wspétpracy z
jednym z dostepnych asystentéw wskazanych przez Biuro Programu i/lub nie wskazania innego
asystenta w terminie max. 14 dni kalendarzowych, Realizator Programu informuje kandydata o
odmowie podpisania umowy na $wiadczenie ustug asystencji osobiste;.
Status Uczestnika Programu osoba z niepetnosprawnoscig 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 14 grudnia 2026 r. lub do daty zakonczenia
realizacji ustug asystenc;ji osobistej tj. 14 grudnia 2026 .

§ 7 Zasady wykluczenia z Programu
Uczestnik Programu, ktory zostat zakwalifikowany do udziatu w Programie, a na bazie dostepnych
informacji uzyskanych przez Realizatora Programu o podaniu nieprawdziwych danych uzyskat
wsparcie, zostanie wykluczony z udziatu w Programie oraz zobowigzany do zwrotu kwoty poniesio-
nych kosztéw przez Realizatora Programu.
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Realizator Programu zastrzega sobie prawo skre$lenia osoby z listy Uczestnikéw Programu
w nastepujgcych przypadkach:

a) Naruszenia przez Uczestnika Programu lub opiekuna prawnego / petnomocnika postanowien
Regulaminu oraz zapisow zawartej umowy.

b) Razacego naruszenia porzgdku organizacyjnego, w tym naruszenia nietykalnosci osobistej
asystenta osobistego lub stosowanie praktyk uznawanych za przemocowe i niezgodne z normag
spoteczng.

¢) Odmawiania realizacji ustug w terminach ustalonych z asystentem osobistym bez podania
przyczyny i/ lub w sposéb powtarzajgcy sie.

d) Wymagania od asystenta osobistego wykonywania czynnosci nie ujetych w Karcie zakresu
czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej.

e) Dziatania na szkode Realizatora Programu poprzez rozpowszechnianie nieprawdziwych lub
szkalujgcych informacji.

f) Brak rozpoczecia realizacji ustug asystencji w ciggu 14 dni od daty podpisania umowy na
Swiadczenie ustug asystencji osobistej za wyjgtkiem uzasadnionych sytuacji zdrowotnych
Uczestnika programu lub asystenta.

g) Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika Programu na lekki lub umiarkowany w trakcie
realizacji Programu.

h) Korzystanie przez uczestnika w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej
finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach innych programoéw Ministra wykraczajgce poza
dostepne limity godzin ustug asystencji osobistej.

i) Korzystanie w okresie realizacji Programu z ustug asystencji osobistej finansowanych przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

§ 8 Postanowienia koncowe

. Uczestnik Programu oraz asystent osobisty osoby niepetnosprawnej zobowigzani sg do respektowania

zasad niniejszego Regulaminu.

Uczestnik Programu oraz asystent osobisty osoby niepetnosprawnej podlegajg procedurom
monitoringu i oceny efektywnosci dziatan Programu i zobowigzuje sie do udzielania Realizatorowi
Programu i innym upowaznionym instytucjom wszelkich informacji niezbednych do prawidtowego
monitorowania Programu, w tym uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych.

Realizator Programu ma prawo dokonywac¢ doraznych kontroli Swiadczenia ustug asystencji osobistej
W miejscu realizacji ustug.

Kompletna dokumentacja rekrutacyjna kazdego Uczestnika Programu bedzie przechowywana

w osobnej teczce w miejscu niedostepnym dla oséb trzecich, z zachowaniem srodkdéw bezpieczenstwa
uwzglednionych w Polityce bezpieczenstwa oraz zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych
osobowych.

Po zakonczeniu realizacji Programu, uporzgdkowana dokumentacja pozostaje w Biurze Programu
przez okres, wynikajgcy z wiasciwych wytycznych w tym zakresie.

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

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 zaktadka Projekty.
Realizator Programu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu m.in. na skutek zmian
wytycznych Programu.
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Zataczniki do Regulaminu

e Zalgcznik nr 1 Karta zgtoszenia do Programu

e Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie Uczestnika Programu

e Zatgcznik nr 3 a i 3b Klauzula informacyjna RODO_uczestnik

e Zalgcznik nr 4 Oswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji do realizacji ustug asystenciji osobistej (jesli
dotyczy)

e Zalgcznik nr 5 Oswiadczenie o posiadaniu udokumentowanego doswiadczenia w realizacji ustug
asystencji osobistej (jesli dotyczy)

e Zatgcznik nr 6 a i 6 b Klauzula informacyjna RODO_asystent (jesli dotyczy)

e Zatgcznik nr 7 Kwestionariusz osobowy dla asystenta (jesli dotyczy)



