OGLOSZENIE — REKRUTACJA

Gmina Bialobrzegi bedzie realizowata zadanie pt:
Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” - edycja 2024,
ktory finansowany jest ze Srodkow panstwowego funduszu celowego

Funduszu Solidarnosciowego

wartos$¢ dofinansowania — 791 386,38 zi

calkowita wartos¢ zadania — 791 386,38 z1

Glownym celem Programu realizowanym na terenie Gminy Biatobrzegi jest poprawa jakosci

zycia niepelnosprawnych mieszkancow gminy.

Program zaktada wprowadzenie ustug asystenta jako formy ogoélnodostepnego wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci dnia codziennego oraz wsparcia w funkcjonowaniu

W zyciu spolecznym.
Adresatami Programu sg mieszkancy gminy Biatobrzegi w szczegdlnosci :

1) dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci — koniecznosci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:



a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

c) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sOb niepetnosprawnych.

Ustugi asystencji  osobistej polegaja na  wspieraniu przez asystenta osoby

z niepelnosprawnos$cia w réznych sferach zycia, w tym:

1. wsparcia uczestnika w czynnos$ciach samoobstlugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej;
2. wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu r6l w rodzinie;
3. wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4. wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z

otoczeniem,;

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarno$ciowego przypadajacych na jedng osobe z niepetnosprawnosciag w danym roku

kalendarzowym wynosi nie wigcej niz :

1) 840 godzin rocznie dla 0séb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzgzona,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.
5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz

zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezona;

2) 720 godzin rocznie dla osob z niepelnosprawnosciami posiadajacvch orzeczenie:

a) znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.
51 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz

zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla osob z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprzezona,



b) traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) osob z niepelnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci,

b) 0s6b z niepetnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetnosprawnych,

c) dzieci do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci stalej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia
samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.

Zgodnie z wytycznymi Programu minimum 70% uczestnikow Programu stanowi¢ b¢da osoby
wymagajagce  wysokiego poziomu wsparcia tj. osoby ze znacznym = stopniem
niepetnosprawnosci oraz dzieci niepelnosprawne z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt. 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci: koniecznosci koniecznosci
statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspotudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji - w tym osoby
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi ( tj. posiadajace orzeczenie ze wskazaniem co
najmniej dwdch przyczyn niepelnosprawnosci ) i trudno$ciami zwigzanymi z mobilno$cig

1 komunikacja.

Uslugi  asystenta moga Swiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny
uczestnika*opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi
razem z uczestnikiem :

1) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i

specjalnosciach : asystent osoby niepelnosprawnej , opiekun osoby starszej, opiekun



medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka,siostra PCK,
fizjoterapeuta; lub

2) posiadajace co  najmniej  6-miesieczne, udokumentowane  doswiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami np. do$wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu; lub
3) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego ( w przypadku osoby matoletniej
albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu ,, Asystent osobisty

osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2024 — zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do Programu.

Osoby spelniajace Kkryteria wskazane w Programie, ktore chcialyby skorzystaé z
wsparcie asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia badz Swiadczyé ushugi
asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia, proszone sa o kontakt z Miejsko -
Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Bialobrzegach pod nr tel. 48613 27 55 badz
osobiscie: ul. Reymonta 11 26-800 Bialobrzegi w godzinach pracy : 7.30 — 15.30 lub
poprzez e-mail: mgops@bialobrzegi.pl

o Ushluga asystenta przyznawana jest na podstawie Karty zgloszenia do Programu
,»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig ,,- edycja 2024.

e Karty zgloszen nalezy sktada¢ w terminie od 15.02.2024 do 29.02.2024r.

o Uczestnik programu za ustugi asystenta nie ponosi odplatnosci.

Zlozenia Karty zgloszenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Programu.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem tel: 48 613 2755

* Za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstgpnych, matzonka, rodzenstwo, teSciow,zigcia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem.
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