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ASYHSTENT OSOBISTYH
OSOBY
NIEPELNOSPRaEnWNEeJd

WSTEPNA REKRUTACJA DO PROGRAMU |, Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej — edycja 2024”

Osrodek Pomocy Spofecznej w Trawnikach zaprasza osoby zainteresowane udzialem w programie
pn. ,, Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2024 do zgloszenia swojego udzialu
w ww. dzialaniu. Wczesniejsze zgloszenia pozwolg adekwatnie do potrzeb oséb zamieszkatych
na terenie Gminy Trawniki zabezpieczy¢ srodki finansowe na rok 2024.

Gléwnym celem programu AOON jest wprowadzenie ushug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spolecznym.

Adresatami programu s3:

1. dzieci do ukonczenia 16. roku Zycia posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci facznie
ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci — koniecznosci stalej
lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystenc)i oraz koniecznosci stalego wspétudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz

2. osoby z niepelnosprawno$ciami posiadajgcym orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo

2) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

3) traktowane na réwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.).

Uslugi asystencji osoi)istej mogg sSwiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.
Na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstgpnych,

malzonka, rodzenstwo, tescidw, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajaca



we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Asystentem osobistym osoby niepelnosprawnej moga zostac osoby:
1. posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nast¢pujgcych zawodach
i specjalnodciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapcuta zajgciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub
2. posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepeinosprawnosciami w formie wolontariatu — lub
3. wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby maloletniej albo
ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelosprawno$cig dla jednostek samorzadu terytorialnego — edycja 20247,
Posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal udzielanic bezposredniej pomocy‘ osobom
z niepemosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna (a wige nie tylko osoba
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej), ktora zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia. Ocena posiadania przez osobg doswiadczenia
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawnosciami nalezy do realizatora
Programu.

W przypadku, gdy uslugi asystencii osobistej beda sSwiadczone na rzecz dzieci
Z niepemosprawnosciami do ukoniczenia 16. roku zycia z orzeczeniqm o niepelnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci — koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatlu na co dzien opickuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji, w odniesieniu do osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji
osobistej, wymagane jest takze:
1. zaswiadczenie o niekaralnosci,
2. informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru,
3. pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
Z niepeinosprawnoscia.
Na zgloszenia czekamy do 13 wrzesnia 2023 r. w siedzibie Osrodka Pomocy Spolecznej
w Trawnikach, Trawniki 636 lub pod numerem telefonu 81 58 56 047

Serdecznie zapraszamy!



