Dodatkowy nabor uzupelniajacy do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026”.

Ministerstwo Rodziny,

" Pracy i Polityki Spotecznej -

Gmina Lipnik informuje o dodatkowym naborze uzupetiajgcym do Programu Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej finansowego ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego — ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026.

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistych jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spolecznym dla os6b niepetnosprawnych.

Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
w roznych sferach zycia, w tym:

- wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej;

- wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypelnianiu r6l w rodzinie;

- wsparcia w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

- wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

Do udziatu w programie moga zgtasza¢ si¢ osoby pelnoletnie zamieszkujace teren Gminy Lipnik ze
stwierdzong niepetnosprawnoscig w stopniu:

- znacznym (w tym z niepelnosprawno$cia sprzezona majace trudnosci zwigzane z samoobstuga,
mobilnoscig 1 komunikacjg);

- umiarkowanym (w tym z niepelnosprawnoscig sprzezong).

Ustugi asystencji osobistej przyznane zostang na podstawie wymaganych dokumentéw oraz na
podstawie dokonanej oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepelnosprawnos$cia (potrzeb osoby
Z niepelnosprawnoscia wymagajacej wsparcia asystenta, poziomu samodzielnosci osoby
z niepelnosprawnos$cia, mozliwosci uzyskania pomocy od innych osob). Przyznajac ustugi asystencji
osobistej, w pierwszej kolejnosci zostang uwzglednieni potrzeby:

- 0s6b z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, ktére nie korzystaja
ze wsparcia innych osob;

- 0s6b z niepelnosprawnos$ciami wspdlnie zamieszkujacych 1 gospodarujacych, jednoczes$nie
spelniajacych warunki i nie majacych mozliwo$ci wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystaja ze
wsparcia innych osob.

Okres realizacji ustug asystenckich: lipiec — grudzien 2026r. (ich szczegdtowy termin zostanie
ustalony w informacji zawartej z kazdym Uczestnikiem Programu. Ustugi asystencji osobistej nie
moga by¢ realizowane w okresie, ktérego nie bedzie obejmowaé umowa z asystentem).



Osoby zainteresowane udzialem w Programie proszone s3 o wypelnienie i dostarczenie
kompletu dokumentow, na ktory sklada sie:

» Karta zgloszenia do Programu;
* Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,
*  Wniosek o zatrudnienie na stanowisku asystenta wraz z:

- kserokopia dokumentu/ow potwierdzajacych uzyskanie przez wskazanego asystenta
kwalifikacji w co najmniej w jednym z nastepujacych kierunkéw: asystent osoby niepelnosprawnej
(zawod asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzqdzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 v. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby tynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 v poz. 227, z 2021 r poz. 2285,
z2022r poz. 853 oraz z 2024 poz. 1372) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia
rodziny, pomocy spolecznej i pracy socjalnej (symbol 3412), opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgoda

realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekunczym lub posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane
doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z

niepetnosprawnos$ciami w formie wolontariatu, oraz wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego (w przypadku osoby matoletniej albo ubezwlasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia
do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig" dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.

(Posiadanie doswiadczenia moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat
udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba

fizyczna (a wigc nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej),

ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy do realizatora

Programuy).

Uczestnik Programu moze wskaza¢ na asystenta osobe, ktora nie spelnia warunkow
dotyczacych wyksztalcenia czy doswiadczenia. Warunek - przyjmuje odpowiedzialnos¢ za wybor,
co potwierdza w oSwiadczeniu oraz w Karcie zgloszenia. Ponadto wskazana osoba na asystenta nie
moze by¢ czlonkiem rodziny. Za czlonkow rodziny uczestnika, na potrzeby realizacji Programu
uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz
zstepnych malzonka, krewnych w linii bocznej malzonka, zi¢cia, synowa, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajacq we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajacq w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem.

- O$wiadczenie uczestnika Programu o wyborze asystenta;

- Klauzula informacyjna (RODO OPS) podpisana przez uczestnika Programu;

- Klauzula informacyjna (RODO OPS) podpisana przez kandydata na asystenta;

- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych podpisana przez uczestnika Programu;

- Zgoda na przetwarzanie danych osobowych podpisana przez kandydata na asystenta;

- Klauzula informacyjna (RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej AOON 2026)
podpisana przez uczestnika Programu;

- Klauzula informacyjna (RODO Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
AOON 2026) podpisana przez kandydata na asystenta.

Wyzej wymienione dokumenty dostgpne sa u pracownikdw socjalnych oraz stronie internetowej
Osrodka Pomocy Spotecznej w Lipniku.

Dokumenty nalezy zlozy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty na adres Osrodka Pomocy
Spolecznej w Lipniku, Lipnik 20, 27-540 Lipnik w terminie od 21.07.2026 r. do 29.07. 2026r.




Dodatkowe informacje:

Zakwalifikowanie do Programu odbywac si¢ bgdzie na podstaw1e kompletnych wnioskow.
Realizator moze przyzna¢ mniejsza liczbe godzin niz wnioskowana przez Uczestnika w Karcie
zgltoszenia do Programu.

O zakwalifikowaniu do Programu decydowa¢ bedzie spelienie warunkow okreslonych
w Programie, kompletno$¢ ztozonych dokumentéw oraz liczba dostepnych godzin i Srodkéw
finansowych.

Niekompletne wnioski nie beda rozpatrywane!!!

Ztozenie dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Programie.
Szczegbdlowe informacje na temat Programu mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 15 869 14 22.
https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-
ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-
jednostek-samorzadu-terytorialnego/
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