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REGULAMIN
OKRESLAJACY ZASADY REALIZACJI PROGRAMU
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTERIONALNEGO
— EDYCJA 2025

81 Zasady ogolne

1. Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej pn.: ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, ma na celu rozpowszechnienie ustug asystenckich
jako zwiekszenie szans 0sob z niepelnosprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego, samodzielnego
i aktywnego zycia, dazenie do poprawy funkcjonowania w $rodowisku, zwigkszenie mozliwosci zaspakajania
potrzeb oraz wlaczenia w zycie spoteczne.

2. Program finansowany jest z Funduszu Solidarnosciowego. Uczestnik Programu nie ponosi odplatnosci
za ustugi $wiadczone w ramach Programu.

3. Realizatorem Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2025 na terenie gminy Zbrostawice jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zbrostawicach.

4. Ushugi asystenta moga $wiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika (tj. wstepni, zstepni,
matzonek, rodzenstwo, te§ciowie, zie¢, synowa, macocha, ojczym oraz osoby pozostajace we wspolnym
pozyciu, a takze osoby pozostajace w stosunku przysposobienia z uczestnikiem), opiekunami prawnymi
lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielg¢gniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta, lub

b) posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
Z niepetnosprawnos$ciami w formie wolontariatu, lub

c) wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby maloletniej
lub ubezwtasnowolnionej catkowicie).

82 Rekrutacja do Programu
1. Adresatami programu s3:

a) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie
0 niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

b) osoby z niepelnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:

e 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo
e 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
e 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 osob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn.zm.).
2. Zgloszenie przystapienia do Programu nastepuje przez zlozenie:

a) Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 (zgodnie z zatacznikiem nr 7 do Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025),

b) kserokopii aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
albo orzeczenia rownowaznego,

c) podpisanych klauzul informacyjnych RODO (zgodnie z zalgcznikiem nr 12 do Programu Ministra
Rodziny i Polityki Spofecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla jednostek
Samorzgdu Terytorialnego— edycja 2025 i nr 2 do Regulaminu).
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3. Zgloszenia moga by¢ sktadane osobiscie w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbrostawicach,
ul. Mikulczycka 9, 42-675 Ziemigcice w godzinach urzedowania.

4. Zgloszenie do Programu nie jest rOwnoznaczne z przyznaniem ustug asystenta osobistego.

W przypadku ztozenia niekompletnego zgloszenia Realizator poinformuje o wystepujacych w zgloszeniu

uchybieniach, ktore powinny zostaé usunig¢te w wyznaczonym przez Os$rodek terminie pod rygorem

pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

6. Zgloszenia podlegaja weryfikacji formalnej. Ocena formalna polega na sprawdzeniu kompletnosci ztozonych
dokumentéw, w tym wazno$ci orzeczenia o niepelnosprawno$ci/ stopniu niepelosprawnosci/orzeczenia
rownowaznego.

7. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ przyznania uczestnikowi Programu mniejszej ilosci godzin w stosunku
do limitéw okreslonych w Programie. Bedzie to uzaleznione od zapotrzebowania na t¢ forme pomocy
wynikajacego z ilosci ztozonych zgloszen oraz mozliwosci finansowych Realizatora.

o

8. Ustugi asystenckie moga uzupetnia¢ ushugi opiekuncze, ale nie mogg ich zastgpowac.

9. Przyznanie ustug asystenta jest zalezne do ilosci przystugujacych limitow srodkow.
Limity:
Planowana liczba o0sob z niepetnosprawnos$ciami, ktérym zostang przyznane ushugi asystencji osobistej: 50
0s6b. w tym:

a) Planowana liczba 0sob z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia
sprzezong (w tym orzeczenia rownowazne): 35 0s0b
b) Planowana liczba 0sdb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci (w tym orzeczenia
réwnowazne): 10 0s6b
c) Planowana liczba o0s6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnos$cia sprzezong (w tym orzeczenia rOwnowazne): 2 0S0by
d) Planowana liczba 0s6b z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci (w tym orzeczenia
rownowazne): 0 0s6b
e) Planowana liczba dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia
spelniajacych zapisy czesci IIT Programu 3 0soby
W pierwszej kolejnos$ci realizowane bgda wnioski 0sob samotnie gospodarujacych, ktdre nie maja mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich zgodnie z okre§lonymi limitami. O zakwalifikowaniu do udziatu w programie
decyduje analiza wnioskéw w kontekscie sytuacji osoby niepetnosprawnej W szczeg6élnosci samodzielno$ci
osoby, mozliwo§ci pomocy ze strony rodziny/instytucji oraz konieczno$ci zapewnienia wsparcia
asystenta, odrzucenia kandydatur Asystentow, oraz braku mozliwosci przydzielenia asystenta ze wzgledu na
brak kandydatur.

10. Osoby, ktorym nie przyznano ustugi z powodu wykorzystania limitu $rodkéw zostana wpisane na liste
rezerwowa. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do Programu bedzie zapraszana kolejna osoba
z listy rezerwowej przy uwzglednieniu zapiséw w ust. 9

11. Realizator moze odmowi¢ §wiadczenia ustug asystenckich:

a) w przypadku niewskazania wlasnego Asystenta i odrzucenia kandydatur Asystentow lub w przypadku
braku Asystenta, ktory mogtby realizowac ustugi.

b) gdy agresywne lub nieodpowiednie zachowanie lub oczekiwania Uczestnika Programu, naruszajgce
powszechnie obowigzujace normy wspolzycia spolecznego, nie pozwalaja na rozpoczecie
lub kontynuowanie ustugi zgodnie z Regulaminem i Programem.

12. Osobom, ktoére legitymuja si¢ czasowym orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci pomoc bedzie przyznawana
na okres obowigzywania orzeczenia. Wydluzenie terminu wykorzystania przyznanego limitu godzin bedzie
mozliwe po dostarczeniu nowego, aktualnego orzeczenia wskazujacego na spelnianie kryteriow
programowych.

13. Realizator poinformuje pisemnie o przyznaniu lub odmowie przyznania ustug asystenta osobistego.

14. Osoba, ktorej przyznano ustugi asystenta osobistego w ramach Programu zobowigzana bedzie do pisemnego
potwierdzenia uczestnictwa w Programie (zatgcznik nr 1 do regulaminu). Brak potwierdzenia w wyznaczonym
terminie bedzie traktowany réwnoznacznie z rezygnacja.

15. Momentem rozpoczecia $wiadczenia ustug jest chwila podpisania umowy z wybrang przez uczestnika
Programu osobg $wiadczacg ustugi. Jednak nie weze$niej niz 01.03.2025 r. Dzien zakonczenia realizacji ustug
t0 15.12.2025 .

16. W przypadku braku mozliwosci rozpoczgcia realizacji ustug w terminie dwoch miesigey od daty
poinformowania o zakwalifikowaniu do Programu z winy uczestnika Programu spowodowanej np.
nie wskazaniem/kolejnym nie przyjeciem wskazanego asystenta, uniemozliwiajacym zawarcie stosownej
umowy z asystentem Realizator moze odstapi¢ od przyznanej pomocy.
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§3 Zakres ustlug asystenckich

1. Ushugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta w:

a) wsparciu uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j,
b) wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol w rodzinie,

C) wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

d) wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

2. Wzér karty zakresu czynno$ci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu stanowi zalgcznik
nr 8 do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z niepelnosprawnosciag, lecz pomaganie
badz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiaréw. Asystent nie wyrgcza uczestnika programu, a jedynie
wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.

4. Asystent realizuje ustugi wylgcznie na rzecz uczestnika programu, a nie realizuje ustug dla poszczegdlnych

cztonkoéw rodzin uczestnika programu.

Pod opiekg asystenta, w tym samym czasie moze pozostawa¢ tylko 1 uczestnik programu.

6. W godzinach realizacji ustlug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ushugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo
finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace
analogiczne wsparcie, 0 ktérym mowa w 83 ust. 1 Regulaminu, finansowane z innych zrodet.

7. Uslugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym przez t¢ samg
osobe, maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny poczynajac
od godziny, w ktérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej. Jako godzine nalezy rozumieé
60 minut.

8. Godzina ustugi jest godzing zegarowa liczong jako faktycznie przepracowany czas w miejscu zamieszkania
Uczestnika Programu Iub czas czynno$ci wykonywanych wraz z Uczestnikiem poza miejscem zamieszkania,
bez czasu dojazdu Iub dojscia do miejsca zamieszkania/pobytu Uczestnika Programu.

9. Asystent ma prawo odmowic zrealizowania ustug, po uprzednim powiadomieniu Realizatora, gdy:

» ustuga wykracza poza zakres czynnos$ci asystenta osobistego osoby z niepelnosprawnoscia,

» w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu uczestniczki/ka Programu lub asystenta,

» w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazuja na mozliwos¢ wyrzadzenia szkody osobom trzecim
lub tamania przepiséw prawa.

10. Uczestnik programu/opiekun prawny jest zobowigzany do ustalania z asystentem termindow ustug w czasie
umozliwiajgcym ich zorganizowanie.

o

84 Rozliczanie przyznanych ustug

1. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia zobowiazany jest do prowadzenia na biezaco szczegotowej
dokumentacji potwierdzajacej wykonanie uslug w postaci:

» Karty realizacji ustug asystenta (29. z zalgcznikiem nr 9 do Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego—
edycja 2025),

» Ewidencji godzin wykonywania umowy zlecenia (zg. z zafqgcznikiem nr 3 do Regulaminu)

2. Ustuga kazdorazowo konczy sie potwierdzeniem pracy asystenta przez ztozenie podpisu przez osobg objeta
wsparciem/opiekuna prawnego na Karcie realizacji ustug asystenta.

3. Rozliczenie przyznanych ushug nastepuje na podstawie sktadanej realizatorowi do 5 dnia roboczego kazdego
miesigca nastgpujacego po miesigcu wykonywania ustug przez asystenta wypetlionej Karty realizacji ustug
asystenckich wraz z ewidencja godzin wykonywania ustugi.

4. Wyjatek stanowi grudzien 2025 r., w ktérym rachunek za przepracowany miesigc asystent przedstawi
do 15 grudnia 2025 r. (decyduje data wptywu).

5. Nie przedlozenie kompletu dokumentow rozliczeniowych we wskazanym terminie bedzie uznane jako
informacja o nie $wiadczeniu ustug.

6. Ze srodkdéw Programu pokrywane begda wylacznie koszty zwigzane bezposrednio z realizacja ushug asystenta,
jezeli zostana poniesione w okresie realizacji umowy.

6. Niedopuszczalne jest podwdjne finansowanie tego samego wydatku zwigzanego z realizacjg ustugi asystenta
zar6wno w ramach przedmiotowego Programu jak i w ramach innych programow czy projektow.
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§5 Postanowienia koncowe

1. Asystent i uczestnik Programu maja obowigzek traktowania si¢ z szacunkiem.
2. Kazdy uczestnik ma prawo do:
a) udziatu w zaplanowanych formach wsparcia,
b) decydowania o rodzaju pomocy, z ktérej chee skorzystac,
C) zglaszania uwag i oceny form wsparcia, ktorymi zostat objety w realizowanym Programie.

3. Osoba, ktorej przyznano ushugi asystenckie w ramach Programu zobowigzana jest do:

a) wczesniejszego poinformowania asystenta o nieobecnosci w terminie umowionego spotkania,
b) udziatu w badaniach monitorujacych.

4. W przypadku zmian danych zawartych w zgltoszeniu, w tym rezygnacji z ushug asystenta w ramach Programu,
uczestnik jest zobowigzany poinformowac o tym niezwlocznie Realizatora.

5. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zardéwno asystent jak i uczestnik Programu
zobowigzani sa w miar¢ mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich stuzb i Realizatora
Programu.

6. Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia zobowigzany jest do realizacji zleconych czynno$ci z
zachowaniem nalezytej starannosci, jak rowniez zabezpieczenia i zachowania w tajemnicy - zaréwno w
trakcie trwania umowy, jak i po jej ustaniu - wszelkich informacji i danych osobowych, nie bedacych
jawnymi, do ktorych uzyska dostep w zwigzku z realizacja powierzonych zadan.

7. Asystent oraz osoba z niepelnosprawno$cia przystepujac do Programu, wyrazaja jednocze$nie zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych, dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu
,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025.

8. Osoby bezposrednio zwigzane z realizacja programu oraz biorgce w nim udzial zobowigzane sg do
przestrzegania niniejszego regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje si¢ zapisy Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2025.

Zalaczniki:

1. Druk potwierdzenia uczestnictwa.
2. Klauzula RODO.
3. Ewidencja godzin wykonywania ustugi.
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Zatacznik nr 1 do regulaminu
PROGRAM ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO- EDYCJA 2025
POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA
Ja, nizej podpisany/podpisana:

potwierdzam swoje uczestnictwo w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 finansowanego ze $rodkow Funduszu Solidarno$ciowego, o$wiadczam
ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

2. Jestem $wiadomy/a, ze w godzinach realizacji uslug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z pdzn. zm.), ushugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujace analogiczne do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawno$cia” wsparcie, finansowane z innych zrodet.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 jest bezplatny.

4. Zapoznatem/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczgca ochrony danych osobowych.

Dane zawarte we wszystkich dokumentach ztozonych w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z

niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 sg zgodne z prawda*.

6. Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

| Asystent nie wyrgcza uczestnika programu, a jedynie wspomaga wykonywane przez niego czynnosci.

- Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig wytacznie na podstawie jej decyzji lub
decyzji opiekuna prawnego, a nie realizuje ustug dla poszczegdlnych cztonkéw rodzin osoby
niepelnosprawne;.

' Uczestnik programu jest zobowigzany do ustalania z asystentem termindw ushlug w czasie
umozliwiajacym ich zorganizowanie.

| Ushugi beda $wiadczone do 15.12.2025 r. Realizacja uslug po wskazanym terminie.

| W przypadku posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci z terminem wazno$ci krotszym niz do
31.12.2025 r. ustugi beda $wiadczone w okresie obowiazywania posiadanego dokumentu. Wydtuzenie
terminu wykorzystania przyznanego limitu godzin bedzie mozliwe po dostarczeniu nowego,
aktualnego orzeczenia wskazujacego na spetnianie kryteriow programowych.

- W przypadku braku mozliwosci rozpoczecia realizacji ustug w terminie dwoch miesiecy od daty
poinformowania o zakwalifikowaniu do Programu z winy uczestnika Programu spowodowanej np. nie
wskazaniem/kolejnym nie przyjeciem wskazanego asystenta, uniemozliwiajacym zawarcie stosownej
umowy z asystentem Realizator moze odstapi¢ od przyznanej pomocy.

[l Os$wiadczam, ze wskazana w karcie zgloszenia osoba asystenta nie jest osobg faktycznie ze mna
zamieszkujaca, nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest cztonkiem mojej rodziny (tj. wstepnym,
zstepnym, malzonkiem, rodzenstwem, teSciem, zigciem, synowa, macocha, ojczymem) oraz osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu, nie jest takze osoba pozostajaca ze mna w stosunku
przysposaobienia.

o

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do:
1. Biezacego wypehiania dokumentow zwigzanych z realizacjg Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.
2. Informowania o wszelkich zmianach okolicznosci moggcych mie¢ wplyw na realizacj¢ Programu.
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Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,RODO”
informujemy, ze:

2. Administratorem  danych  osobowych  uczestnikbw  programu  ,,Asystent  osobisty  osoby
Z niepelnosprawnoscig” jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zbrostawicach z siedzibg przy
ul. Mikulczycka 9 , 42-675 Ziemigcice, nr tel. 32 233-78-92.

3. Powotaliémy Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac piszac na adres
mailowy: inspektor@odocn.pl.

4. Dane osobowe uczestnikow programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” beda przetwarzane
w zwigzku z udzialem w niniejszym programie. Podstawa przetwarzania danych osobowych uczestnikéw
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych
z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotycza, w tym
do wypehienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja
2024, przyjetego na podstawie z art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, z p6zn. zm.).

5. Dane osobowe uczestnikow programu mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na zlecenie administratora w  zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw  oraz
w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z realizacjg programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnos$cia” — edycja 2024, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania
danych osobowych uczestnikéw programu na podstawie przepisow prawa (np. podmiotom kontrolujacym
GOPS w Zbrostawicach).

6. Dane osobowe uczestnikow programu przechowywane beda do czasu wygasnigcia obowigzku
przechowywania tych danych wynikajacych z realizacji programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasni¢cia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentacji.

7. Uczestnikom programu przystuguje prawo dost¢gpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usunigcia po
uptywie okresu, o ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajacymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

8. W trakcie przetwarzania danych osobowych uczestnikbw programu nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

9. Uczestnikom programu przysluguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do Zadania ich
sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia po uplywie
okresu, 0 ktorym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na
podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami wynikajacymi z
Kodeksu postgpowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

10. W trakcie przetwarzania danych osobowych uczestnikow programu nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

11. Uczestnikom programu przyshuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

12. Podanie danych osobowych jest konieczne do uczestnictwa w programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” — edycja 2025.

(podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)
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PROGRAM ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK

SAMORZADU TERYTORIALNEGO- EDYCJA 2025

EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY ZLECENIA

Nazwisko i imi¢ Asystenta:

Nazwisko i imi¢ osoby niepelnosprawne;j:
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Razem

Wypeinia Realizator:

Potwierdzam wykonanie ustug AOOzN zgodnie z umowa w ilosci .......... godzin w miesiacu.................. /2025.
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