Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spolecznej

NABOR WNIOSKOW
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024,

Gmina Susiec, oglasza nabor do programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Gléwnym celem Programu jest zapewnienie dostgpnosci do uslug asystencji osobistej,
tj. wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowania w zyciu spotecznym
0s0b z niepelnosprawnosciami.

W szczego6lnosci ustugi asystencji osobistej beda polegaly na wspieraniu przez asystenta
w réznych sferach zycia, w tym:

- wsparcia Uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;j,

- wsparcia Uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu 16l w rodzinie,

- wsparcia Uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

- wsparcia Uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.
Szczegotowy zakres wsparcia okresla Karta zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 stanowigca zatacznik nr 8 do Programu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2024.

Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktora spelnia jednoczesnie nast¢pujace kryteria:

- zamieszkuje na terenie Gminy Susiec,

- posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona, albo orzeczenie traktowane na réwni z
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie traktowane na rowni z
orzeczeniem 0 znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci z niepetnosprawnoscia sprz¢zong zgodnie z
art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Osoba zainteresowana udzialem w Programie sklada komplet dokumentow rekrutacyjnych
zawierajacych:

- karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, stanowiacg zatgcznik nr 7 do Programu.

- kserokopie¢ aktualnego orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych.

- klauzule informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2024 Ministra Rodziny
Pracy 1 Polityki Spotecznej stanowigcg zatgcznik nr 15 do Programu.
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- Klauzule informacyjna w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Dokumenty rekrutacyjne do Programu dostepne sg:

- w siedzibie Urzedu Gminy Susiec ul. Tomaszowska 2, 22-672 Susiec, od poniedziatku
do piatku, w godzinach od 7:30 do 15:30

- w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Su$cu ul. Tomaszowska 4, 22-672 Susiec
od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7:30 do 15:30

- na stronie internetowej Gminy Susiec pod adresem: www.susiec.pl

Dokumenty rekrutacyjne nalezy zlozy¢ w terminie: do dnia 8 kwietnia 2024 roku:

- w sekretariacie Urzedu Gminy Susiec od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:30,
- drogg elektroniczng — poprzez ePUAP (adres:)

- poczta tradycyjng na adres: Urzad Gminy Susiec, ul. Tomaszowska 2, 22-672 Susiec.

W przypadku skladania dokumentéw rekrutacyjnych za poSrednictwem operatorow
pocztowych — za date zlozenia dokumentéw przyjmuje si¢ date wplywu do Urzedu Gminy
Susiec.

Osoby, ktore ztoza wniosek po tym terminie (i spelnig warunki uczestnictwa) zostang wpisane na
liste rezerwowa.

Dokumenty rekrutacyjne powinny zosta¢ podpisane przez osobe zainteresowang lub opiekuna
prawnego. W przypadku przestania drogg elektroniczng dokumenty powinny zosta¢ podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zlozenie przez Beneficjenta karty zgloszenia do Programu wraz z innymi wymaganymi
dokumentami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

O zakwalifikowaniu do Programu decydowaé bedzie indywidualna ocena sytuacji osobistej
1 potrzeb osOb ubiegajacych si¢ o ustugi asystencji osobistej, przeprowadzona przez cztonkdéw
komisji rekrutacyjnej.

W przypadku os6b spetniajacych kryteria uczestnictwa w projekcie posiadajacych ten sam stopien
niepelnosprawnos$ci i wymagajace takiegd Samego poziomu wsparcia - o przyjeciu
do Programu zadecyduje kolejno$¢ zgtoszen.

O wynikach rekrutacji, osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane
pisemnie.

Zostanie  sporzadzona lista osob  zakwalifikowanych do  Programu, lista osob
niezakwalifikowanych do Programu oraz lista rezerwowa, na ktorg trafig kandydaci spetniajacy
kryteria, nie zakwalifikowani do Programu z powodu braku miejsc.


http://www.susiec.pl/
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W przypadku zwolnienia si¢ miejsca w Programie, pomocg asystenta zostanie objeta kolejna osoba
z listy rezerwowej.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ prowadzenia rekrutacji uzupelniajacej lub ciaglej przez caly czas
trwania programu, w przypadku braku chetnych osob do udzialu w Programie i braku listy
rezerwowej.

Szczegdtowe informacje mozna uzyska¢ pod nr telefonu: 84 665 48 93

Jednostka realizujacg Program jest Gmina Susiec, z siedzibg w Su$cu, ul. Tomaszowska 2,
22-672 Susiec.

Program jest w calo$ci finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego.

Program realizowany bedzie do dnia 31.12.2024 r.

Wojt Gminy Susiec
Zbigniew Naklicki
/podpisano elektronicznie/

ZAYL.ACZNIKI:

1.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

Regulamin rekrutacji i wuczestnictwa w Programie ,,Asystent osobisty o0soby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, stanowigca zat. nr 7 do Programu.
Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 Ministra
Rodziny Pracy 1 Polityki Spotecznej, stanowigca zalacznik nr 15 do Programu.

Klauzula informacyjna w ramach programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Karta zakresu czynnosci w ramach ushlug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024, stanowigca zatacznik nr 8 do Programu.
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