~ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej -

REKRUTACJA DO PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA” EDYCJA 2025 R.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Dynowie prowadzi nabor uczestnikow do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025 r. finansowanego w calosci ze Srodkow Funduszu
Solidarnosciowego.

Nabor uczestnikéw prowadzony jest od dnia 18.12.2024 r. do dnia 20 lutego 2025 r. Osoby,
ktore zgtosza si¢ po wskazanym terminie (i spetnig warunki uczestnictwa) zostang wpisane na liste
reZerwowa.

Ustugi asystenckie skierowane sg do:

e dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji;

e 0s0b z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym.

Ustugi asystenta w szczegdlnosci moga polegac na:

e wparciu uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej (ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie moga ich jednak
zastepowac);

e  wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w
rodzinie;

e  wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

e wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z
otoczeniem.

Uczestnik Programu nie ponosi odptatnos$ci za ustuge przyznang w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025 r.



Szczegdtowe informacje mozna uzyska¢ w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Dynowie
pod numerem telefonu: 16 652 12 86.

Wymagane dokumenty:

1.

kW

Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 (zatacznik nr 1)

Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
(zatacznik nr 2)

Deklaracja wyboru i akceptacja asystenta (zatacznik nr 3)

Klauzula informacyjna Minister (zatgcznik nr 4)

Klauzula informacyjna (MOPS) (zatacznik nr 5)

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Wymagane dokumenty mozna ztozy¢ w dogodnej dla siebie formie:

1) osobiscie - w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Dynowie, ul. Rynek 2;

2) poczta tradycyjnag - na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dynowie, ul. Rynek 2,
36-065 Dynow;

3) przez Epuap



