
  

 

REKRUTACJA DO PROGRAMU „ASYSTENT OSOBISTY 
OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ” EDYCJA 2025 R. 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dynowie prowadzi nabór uczestników do 
Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego - edycja 2025 r. finansowanego w całości ze środków Funduszu 
Solidarnościowego. 

Nabór uczestników prowadzony jest od dnia 18.12.2024 r. do dnia  20 lutego 2025 r. Osoby, 
które zgłoszą się po wskazanym terminie (i spełnią warunki uczestnictwa) zostaną wpisane na listę 
rezerwową.  

 Usługi asystenckie skierowane są do: 

 dzieci od ukończenia 2 roku życia do 16 roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności 
łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej 
osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 
konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 
leczenia, rehabilitacji i edukacji; 

 osób z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub 
orzeczeniem równoważnym. 

 Usługi asystenta w szczególności mogą polegać na: 

  wparciu uczestnika w czynnościach samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny 
osobistej (usługi asystenckie mogą uzupełniać usługi opiekuńcze, nie mogą ich jednak 
zastępować); 

  wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypełnianiu ról w 
rodzinie; 

  wsparciu uczestnika w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania; 
  wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się z 

otoczeniem. 

  

Uczestnik Programu nie ponosi odpłatności za usługę przyznaną w ramach Programu 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego 
- edycja 2025 r. 



 
Szczegółowe informacje można uzyskać w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Dynowie 
pod numerem telefonu: 16 652 12 86. 

Wymagane dokumenty:  

1. Karta zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 
Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 (załącznik nr 1) 

2. Karta zakresu czynności w ramach usług asystencji do Programu „Asystent osobisty 
osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025 
(załącznik nr 2) 

3. Deklaracja wyboru i akceptacja asystenta (załącznik nr 3) 
4. Klauzula informacyjna Minister (załącznik nr 4) 
5. Klauzula informacyjna (MOPS) (załącznik nr 5) 
6. Kopia orzeczenia o niepełnosprawności. 

 

Wymagane dokumenty można złożyć w dogodnej dla siebie formie: 

1) osobiście - w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Dynowie, ul. Rynek 2; 

2) pocztą tradycyjną - na adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dynowie, ul. Rynek 2, 
36-065 Dynów; 

3) przez Epuap  

 


