UCHWALA NR XIII/118/2019
RADY MIEJSKIEJ EASIN
z dnia 18 grudnia 2019 r.

w sprawie przystgpienia do lokalnego programu Miasta i Gminy ELasin

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”- edycja 2019-2020 na rok 2020

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz.U. 2019 poz. 506 ze zm.") w zwiazku z art. 6 pkt. 1 i 3 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osdb Niepelnosprawnych (Dz.

U. z 2018 poz. 2192 ze zm.) Rada Miejska Lasin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wyraza si¢ zgodg na przystgpienie przez Miasto i Gming Lasin do realizacji
lokalnego programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2019-2020 na rok

2020 w brzmieniu ustalonym w zatgczniku do niniejszej Uchwaly.

§ 2. Dzialanie zwigzane z realizacjg programu bedzie podejmowat Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Lasinie.
§ 3. Wykonanie niniejszej uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Lasin.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r. i podlega opublikowaniu w

Biuletynie Informacji Publiczne;.

' Dz. U. 22019 poz. 1309, 1696, 1815, 1571



Zatgcznik do Uchwaly
Nr XII1/118/2019

Rady Miejskiej Lasin

z dnia 18 grudnia 2019r.

Lokalny program Miasta i Gminy Easin ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”-
edycja 2019-2020 na rok 2020

L. PODSTAWA PRAWNA LOKALNEGO PROGRAMU

Podstawg prawng Programu jest art. 7 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018r. o
Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Os6b Niepetosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2192 ze zm.).

Program ,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” zapewnia ustuge asystenta w
wykonywaniu codziennych czynnoéci oraz funkcjonowaniu w zyciu spolecznym, dedykowany
osobom niepetnosprawnym. Program adresowany do oséb niepetnosprawnych posiadajgcych
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych albo
orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych, ktére wymagaja ustugi asystenta w wykonywaniu
codziennych czynnoéci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym, zwanych dalej ,,uczestnikami
Programu”.

Program bedzie realizowany na terenie Miasta i Gminy Lasin w roku 2020.

II. CEL LOKALNEGO PROGRAMU

Cele lokalnego Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” na rok 2020:

1) Wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogélnodostepnego wsparcia dla petnoletnich oséb
niepefnosprawnych, posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, wydawane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepeloprawnych (Dz. U. z 2019r. poz.1172
ze zm.) albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionych;

2) Mozliwosé skorzystania przez osoby niepetnoprawne z pomocy asystenta przy wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym;

3) Ograniczanie skutkéw niepetnosprawnoéci oraz stymulowanie osoby niepetnosprawnej do
podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia;

4) Przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnoprawno$é oraz wykluczeniu
spofecznemu  0séb  niepelnosprawnych, umozliwienie  osobom niepetnosprawnym
uczestnictwo w Zyciu lokalnej spotecznosei np. poprzez udziat w wydarzeniach spofecznych,
kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych.

W ramach programu gmina moze otrzymaé wsparcie finansowe do wysokosci 100% kosztow
realizacji ustugi asystenta. Po przekroczeniu limitu 30 godzin, gmina moze przyznac kolejne godziny
ustug asystenta w ramach srodkéw wiasnych. Uczestnik programu za ustugi asystenta nie powinien
ponosi¢ odptatnosci.

III. REALIZACJA LOKALNEGO PROGRAMU

Lokalny Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j” - edycja 2020 zapewnia ustuge
asystenta, majgcg na celu pomoc petnoletnim osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnoprawnosci w  wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
w  funkcjonowaniu w  zyciu spolecznym poprzez skorzystanie z ustugi asystenta osoby
niepetnosprawnej, zwanego dalej asystentem. Program zaklada wsparcie finansowe dla gminy w
zakresie zapewnienia $wiadczenia uslugi asystenta, ktéra bedzie dostosowana do potrzeb osoby



niepeinosprawnej, bgdacej mieszkancem Miasta i Gminy Lasin. Program bedzie realizowany przez
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lasinie. W czasie korzystania z ustugi asystenta nie
mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuricze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019r. poz.1507, ze zm.), a takze
ustugi, o ktérych mowa w programach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Opieka
wytchnieniowa” oraz ,,Ustugi opiekuficze dla oséb niepetnosprawnych”.

Ustugi asystenta moga $wiadczy¢:
- osoby posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskane kwalifikacje w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej,
- 0soby z wyksztatceniem przynajmniej srednim posiadajace co najmniej roczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezpo$redniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

1. Ustugi mogg polegaé na pomocy asystenta w:

a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika programu miejsce (np. dom,
praca, placowki oswiatowe i szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne,
gabinety  lekarskie, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje  finansowe,  wydarzenia
kulturalne/rozrywkowe/spoteczne, sportowe itp.);

b) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

¢) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika programu przy ich realizacji;

d) zalatwianiu spraw urzedowych;

¢) nawigzaniu kontaktu/wspétpracy z roznego rodzaju organizacyjnymi;

f) korzystaniu z dobr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy i tp.).

2. Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00-22:00,
w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug moga zostaé zmienione. Limit godzin
ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika programu wynosi nie wigcej niz 30 godzin
miesigeznie. Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia z tytulu $wiadczenia ustug asystenta nie
powinien przekroczy¢ 30 zt.

3. Warunki uzyskania pomocy w ramach lokalnego programu . Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej”- edycja 2020:

3.1 Pomoc ustugi asystenta przyznaje sie na podstawie wypelnionej Karty zgloszenia, ktérej wzér
stanowi zatacznik nr 1. Na jej podstawie gmina przyznaje ustugi.

3.2. Karta powinna zawiera¢ nastgpujace informacje (zatacznik do Programu):

a) imig i nazwisko;

b) date urodzenia;

c) adres zamieszkania;

d) dane kontaktowe (telefon, e-mail), w tym ewentualnie dane osoby upowaznionej do kontaktu;

e) informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania Iub poruszania
sie.

Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny zobowiazani sg aktualizowa¢ Karte zgloszenia
do Programu w kazdym przypadku zmiany danych w nich zawartych. Kolejne zgloszenia potrzeb
ustug asystenta moga by¢ przyjmowane drogg pisemna, osobiscie, telefonicznie lub za pomoca poczty
elektroniczne;j.

3.3 Gmina umozliwi osobie niepetnosprawnej samodzielny wybor osoby, ktéra bedzie $wiadczyé
ustugi asystenta. Asystent natomiast ma obowiazek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika
Programu na podejmowane dziatania.



IV. ZLECENIE USEUG ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

I. Gmina moze zleci¢ wykonywanie ustug asystenta podmiotom, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 oraz
w art. 3 ust. 3 pkt 1-3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2019r. poz.688 ze zm.).

2. Zlecenie wykonania ustug asystenta, podmiotom o ktérych mowa wyzej, nastepuje
po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert na zasadach, o ktorych mowa w ustawie z dnia 24
kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

3. Umowa zlecenia dotyczgca wykonania ustug asystenta zawiera zobowigzanie zleceniobiorcy do
zapewnienia odpowiednio wyksztatconej i przygotowanej do realizacji ustug asystenta kadry,
tj. spetniajacej warunek:

- osoby posiadajgce dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej,

- osoby z wyksztalceniem przynajmniej $rednim posiadajgce, co najmniej roczne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

4. Zleceniobiorca umozliwia osobie niepetnosprawnej samodzielny wybér osoby, ktéra bedzie
$wiadczy¢ ustugi asystenta.

5. Koszty $wiadczenia ustug asystenta moga byé wyzsze niz wysokosé kosztow kwalifikowanych
okreslonych w programie. W przypadku, gdy faktyczne koszty $wiadczenia ustug asystenta przekrocza
kwoty wsparcia finansowanego okreslonego w Programie, zleceniodawca lub zleceniobiorca pokrywa
roznicg ze srodkow wilasnych.

V. KWALIFIKOWALNOSC KOSZTOW:

I. Ze srodkéw Programu pokrywane bedg koszty zwigzane bezposrednio z realizacjg ustug asystenta.
W ramach programu niedozwolone jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku.

2. Koszt swiadczenia ustug asystenta moze dotyczyé wszystkich kosztow zwigzanych z ich
Swiadczeniem, w szczeg6Inosei takich ja:

- wynagrodzenie asystentow;

- koszty zakupu biletéw komunikacji publicznej Jednorazowych lub miesigcznych dla asystentow
w zwigzku z wyjazdami, ktére dot. realizacji ustug asystenta na obszarze wojewoddztwa, w ktérym
zamieszkuje uczestnik programu, w wysokosci nie wigkszej niz 200 zI miesiecznie;

- koszty ubezpieczei OC lub NWW asystentéw zwigzanych ze $wiadczeniem ustug asystenta,
w wysokosci nie wigkszej niz 150 zt rocznie.

3. Koszty beda kwalitikowane jesli:

- pod opieka asystenta w tym samym czasie pozostawaé bedzie tylko 1 uczestnik Programu;

- bedzie prowadzona ewidencja biletow jednorazowych, zawierajgca m.in. informacje dotyczace daty
pobrania biletow, liczby pobranych biletéw, danych asystenta, daty i celu wykorzystania.

4. Wydatki beda kwalifikowane, jezeli zostang poniesione w okresie realizacji zadania tj. od | stycznia
2020 do 31 grudnia 2020.

5. Karty realizacji ustug asystenckich stanowi zatacznik do niniejszego Programu (zalacznik nr 2).

VI. FINANSOWANIE LOKALNEGO PROGRAMU:

|. Zrédtem finansowania Programu sg $rodki Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych.
Dysponentem srodkéw jest minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego. Nab6r wnioskéw
dokonywany jest przez wojewode poprzez ztozenie wniosku uwzgledniajgcego w nim w szczegdlnosci



przewidywang liczbe uczestnikéw programu. Nastepnie przekazuje srodki na podstawie umdw
W sprawie wysokosci i trybu przekazywania $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

2. Na realizacje dziatan przewidzianych Programem Gmina moze otrzyma¢ wsparcie finansowe na
koszty realizacji zadania w wysokoéci 100% kosztéw realizacji.

3. Po przekroczeniu limitu godzin tj. 30 godzin miesigcznie, gmina moze przyznaé kolejne godziny
ustug asystenta w ramach srodkéw wiasnych.

4. Burmistrz moze pokry¢ koszty obstugi Programu w wysokosci faktycznie poniesionej, nie wickszej
niz 0,5% srodkéw przekazanych na jego realizacje.

VL
MONITORING LOKALNEGO PROGRAMU ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ” - EDYCJA 2019

I. Gmina przekazuje do Wojewody sprawozdanie z realizacji Programu w terminie do 30 dni od dnia
zakonczenia realizacji Programu.
2. Roczne sprawozdanie z realizacji Programu za rok 2020 do dnia 31 stycznia 2021,

PRZEWODNIC

Rafal Rfdacki



Zalgcznik nr 1
Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja 2020
L. Dane uczestnika Programu:
Imig i nazwisko uczestnika Programu: ................o.cooiveiiiie

Data upodZenIa st s s

2 150 T —————————————
Stopien niepetnosprawnosci: o znaczny o umiarkowany*

Informacje na temat ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania sie

.............................................................................................................................................

I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: .........................c.ooiiii

III. O$wiadczenia:

Oswiadezam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu dla
potrzeb niezbednych do realizacji Programu »Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020
(zgodnie z Rozporzgdzeniem 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. 22018 r. poz. 1000).

Oswiadezam, ze zapoznalem/tam si¢ (ze zostalem/tam zapoznany/a) z tredcig Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne;j”,

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenckich

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu »Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej" nalezy dolaczy¢ kserokopie aktualnego
orzeczenia o stopniu niepelmosprawnosci.



Zalgcznik nr 2

Karta realizacji uslug asystenckich w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"

Karta realizacji ustug asystenckich Nr

Imig i nazwisko uczestnika Programu:
Adres uczestnika Programu:

Imie 1 nazwisko asystenta:

...........................................................................

Lp. | Data ushugi

Liczba godzin
zrealizowanych

Rodzaj ustugi*

(8]

o ol N o wl o»

10.

Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenckich w miesiacu

wyniosta .......... godzin.

Lgczna liczba wykorzystanych biletow komunikacji publicznej, w zwigzku z realizacjg ustug

asystenckich wyniosta w miesigcu

Data i podpis asystenta

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystenckich.

Data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

szt. , 0 wartosci

*Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustug asystenckich, np. w miejscu zamieszkania, poza miejscem zamieszkania (np. wizyta

w miejscowosci zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci).



