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Dyrektor Centrum Ustug Spotecznych w Skwierzynie ogtasza nabor
uczestnikéw do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027. Zrédtem finansowania Programu
sg srodki ujete w planie finansowym Funduszu Solidarnosciowego.

Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako
formy ogdlnodostepnego wsparcia w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, poprzez
wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci. Ustugi asystenckie nie sg ustugami
opiekunczymi i nie moga ich zastepowacd. Ustugi asystenckie mogg jedynie
uzupetniac ustugi opiekuhcze.
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Adresatami Programu sa:

1) dzieciom od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspétudziatu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

2) osobom z niepetnosprawnosciami posiadajgcym orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo

c) 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 oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2026 r. poz. 884).

Ustugi asystencji osobistej obejmuja wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia
przez asystenta w roznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu
higieny osobistej;

2) wsparcie uczestnika w wykonywaniu codziennych czynnosci zwigzanych z
funkcjonowaniem w domu i rodzinie;

3) wsparcie uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcie uczestnika w komunikowaniu sie z innymi osobami, w tym wyrazaniu
swoich potrzeb oraz rozumieniu i przekazywaniu informacji;

5) wsparciu uczestnika w uczestnictwie w zyciu spotecznym (np. podejmowaniu
aktywnosci spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub kulturalnej).

Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe z
niepetnosprawnoscia, lecz wytgcznie udzielenie jej wsparcia w realizacji osobistych



celéw.

Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ swiadczone przez osoby petnoletnie,
niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika,
kuratorami uczestnika, osobami sprawujacymi rodzinng piecze zastepcza nad
uczestnikiem (rodzice zastepczy, osoby prowadzgce rodzinne domy dziecka) albo
osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem, oraz:

1) w przypadku wskazania przez realizatora Programu:

a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
zawodach i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby
starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka,
siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgodg realizatora Programu, w innych zawodach i
specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuhczym lub

b) posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w
formie wolontariatu, oraz

2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w
przypadku osoby matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie
zgtoszenia do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr
1 do Programu:

a) przygotowane do Swiadczenia ustug asystencji osobistej na podstawie
oswiadczenia uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

Asystentem nie moze by¢ osoba bedgca uczestnikiem programéw Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, zwanego dalej ,Ministrem”, finansowanych ze srodkéw
Funduszu dotyczacych ustug asystencji osobistej lub opieki wytchnieniowej.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1 lit. b, moze zostac
udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢
rowniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna



nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy
osobie z niepetnosprawnoscig. Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w
udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami nalezy do
realizatora Programu.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie:

1) matke, ojca, babke, dziadka, prababke, pradziadka, cérke, syna, wnuczke, wnuka,
prawnuczke, prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotke
(siostre matki uczestnika oraz siostre ojca uczestnika), wujka (brata matki
uczestnika oraz brata ojca uczestnika), siostrzenice, siostrzenca, bratanice,
bratanka, kuzynke (cérke rodzenstwa rodzicéw uczestnika), kuzyna (syna
rodzehstwa rodzicédw uczestnika), ziecia, synowga, matzonkéw wnukéw, matzonkéw
rodzenstwa, macoche, ojczyma;

2) zone/meza uczestnika;

3) powinowatych cztonkéw rodziny matzonka uczestnika oraz cztonkdw rodziny
osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem, tj.: matke, ojca, babke,
dziadka, prababke, pradziadka, cérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke,
prawnuka, siostre, brata, przyrodnia siostre, przyrodniego brata, ciotke (siostre
matki matzonka uczestnika oraz siostre ojca matzonka uczestnika/siostre matki
0soby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem oraz siostre ojca osoby
pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem), wujka (brata matki matzonka
uczestnika oraz brata ojca matzonka uczestnika/brata matki osoby pozostajgcej we
wspdlnym pozyciu z uczestnikiem oraz brata ojca osoby pozostajgcej we wspdlnym
pozyciu z uczestnikiem), siostrzenice, siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzyna,
kuzynke, ziecia, synowg, matzonkéw wnukéw, matzonkéw rodzenstwa, macoche,
ojczyma. Powinowactwo trwa mimo ustania matzenstwa;

4) osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem;

5) osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika
albo jego opiekuna prawnego, z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 2 lit. a.



Wskazanie osoby asystenta przez uczestnika albo jego opiekuna prawnego, nie
stanowi bezwarunkowej podstawy dla zaakceptowania tej osoby przez realizatora
Programu. Realizator Programu moze odmoéwic¢ zaakceptowania wskazanej przez
uczestnika albo jego opiekuna prawnego osoby w przypadku, gdy w odniesieniu do
proponowanej osoby nie sg niespetnione warunki formalne dotyczace asystenta,
wystepujg okolicznosci zagrazajacych bezpieczehstwu uczestnika, miaty miejsce
nieprawidtowosci w wykonywaniu ustug asystencji osobistej lub podane zostaty
nieprawdziwe informacje. Przyczyna odmowy zaakceptowania wskazanej przez
uczestnika albo jego opiekuna prawnego osoby musi zosta¢ udokumentowana. Jezeli
asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika albo jego opiekuna prawnego, bgdz
wskazana osoba nie zostanie zaakceptowana przez realizatora Programu, asystenta
wskazuje realizator Programu, z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 1 lit. a i b.

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ swiadczone na rzecz
matoletnich:

1) w odniesieniu do osoby, ktéra ma swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg
zostac spetnione warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (Dz. U. 2026 r. poz. 110, z pézn. zm.);

2) jezeli asystenta wskazuje realizator Programu wymagana jest pisemna akceptacja
osoby asystenta przez rodzica lub opiekuna prawnego matoletniego.

Realizator Programu przyznaje ustugi asystencji osobistej na podstawie Karty
zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2027, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr
1 do Programu oraz w pierwszej kolejnosci, na podstawie dokonanej oceny
indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia.

Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig powinna odnosi¢ sie do
zbadania/weryfikacji:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia wymagajgcej wsparcia asystenta,

2) poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia,



3) dostepnosci pomocy ze strony innych oséb lub podmiotéw. Przy ocenie
dostepnosci pomocy ze strony innych oséb lub podmiotéw uwzglednia sie pomoc
realnie dostepng i faktycznie Swiadczong, z uwzglednieniem jej zakresu,
czestotliwosci, regularnosci oraz dyspozycyjnosci osoby lub podmiotu udzielajgcego
wsparcia. Ocenie podlega réwniez wsparcie Swiadczone przez inne podmioty, w
szczegdlnosci jednostki organizacyjne pomocy spotecznej. Wspdlne zamieszkiwanie
z inng osobg nie przesadza o mozliwosci uzyskania od niej pomocy.

Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig dokonywana jest z
wykorzystaniem Karty oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig do
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 2 do
Programu. Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig moze zostac
dokonana réwniez z uwzglednieniem przedtozonych dokumentéw, rozmowy z osobg
z niepetnosprawnosciag lub jej opiekunem prawnym, wizyty w miejscu zamieszkania
0soby z niepetnosprawnoscig oraz na podstawie innych zrédet. Sposob
przeprowadzenia oceny podlega udokumentowaniu.

Osoby zainteresowane wsparciem w ramach Programu proszone sg o ztozenie karty
zgtoszenia - Zatgcznik nr 1 do Programu AOON JST 2027 wraz z kserokopiag
aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci w Centrum Ustug Spotecznych w
Skwierzynie w terminie do dnia 21 wrzesnia 2026 r. do godz. 14:15.

Wazne:

1. Program bedzie realizowany od dnia 01 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2027 r.

2. Konieczne jest zapoznanie sie z trescig Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027,
ktéry jest dostepny pod adresem: 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-2/ na stronie Biura Pethomocnika Rzadu
do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych

3. Uczestnik nie ponosi odptatnosci za udziat w Programie
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Osoba udzielaj?ca informacji — Natalia Hofanowska, tel. 957170928, email: cus@skwierzyna.pl
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