Zatgcznik nr. 1 do Zarzadzenia nr 3 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Watbrzychu z dnia 23.01.2026.

Regulamin zgtoszen i realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Podstawa prawna:

1.

art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym
(Dz.U. 22024 r., poz. 1848)
Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek

Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

§1

Postanowienia ogodlne

. Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie w Powiecie Watbrzyskim ustug

asystencji osobistej jako formy ogodlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w 2zyciu spotecznym, ktérej
adresatami sg osoby petnoletnie z niepetnosprawnosciami posiadajgce jedno
Z nizej wymienionych orzeczen:

1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

2)

3) umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub
4)

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong lub

traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w pkt. 1,2,3 , zgodnie z art.
5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

2. Program zapewnia ustugi asystencji osobistej swiadczone uczestnikom przez

asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnosciag, zwanego dalej ,asystentem”
majgce na celu pomoc uczestnikom Programu w wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez asystenta osoby
Z niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, jak:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny

osobistej;
2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;



4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem.

. Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026 skierowany jest do mieszkancéw Powiatu
Waltbrzyskiego.

. Jednostkg realizujgcg Program jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Watbrzychu, na podstawie Uchwaty nr 163/2025 Zarzagdu Powiatu Watbrzyskiego
z dnia 11.12.2025 r. w sprawie upowaznienia dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Watbrzychu do podejmowania wszelkich czynnosci

zwigzanych z realizacjg programu.

6. Program realizowany bedzie od dnia 01.03.2026 r., do dnia 31.12.2026 r.
7. Nabor wnioskdw bedzie odbywat sie od dnia 26 stycznia 2026 r. do dnia

06.02.2026 roku.

§2

Zgtoszenia do Programu

. Ustugami asystencji osobistej objetych zostanie 20 petnoletnich o0séb,

zamieszkujgcych na terenie Powiatu Watbrzyskiego w tym:

1) 2 osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
Z niepetnosprawnoscig sprzezona;

2) 9 oso6b posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) 9 o0s6b posiadajgcych  orzeczenie 0  umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci.

. PCPR kwalifikuje do przyznania ustugi asystenta na podstawie dostarczonej ,Karty

zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”,

stanowigcej Zatgcznik nr 7 do Programu ,Asystent osobisty osoby

Z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego- edycja 2026

wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnos$ci oraz na

podstawie dokonanej oceny sytuacji indywidualne;j.

. Ocena indywidualnej sytuacji uczestnika dotyczy okreslenia:

1) potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig wymagajgcej wsparcia asystenta;

2) poziomu samodzielno$ci osoby z niepetnosprawnoscia;

3) istnienia mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb.

. Ocena indywidualnej sytuacji oraz potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia,

przeprowadzona zostanie przez pracownikbw PCPR w Watbrzychu zwanych
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zespotem kwalifikacyjnym. Karta oceny sytuacji indywidualnej stanowi zatgcznik nr
1 do niniejszego regulaminu.

5. W pierwszej kolejnosci zakwalifikowane do Programu beda:

1) Osoby samotnie zamieszkujgce i gospodarujgce, ktére nie korzystajg ze
wsparcia innych osob;

2) Osoby z niepetnosprawnosciami wspdélnie zamieszkujgce i gospodarujgce,
jednoczesnie spetniajgce warunki dotyczgce stopnia niepetnosprawnosci, nie
majgce mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktore nie korzystajg ze
wsparcia innych oséb, spetniajgce pozostate obligatoryjne warunki okreslone
W programie.

6. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Watbrzychu to:

1) karta zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cig”
stanowigcej Zatgcznik nr 7 do Programu;
2) kserokopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

7. Karta zgtoszenia do Programu dostepna jest w siedzibie PCPR w Watbrzychu,
adres: Al. Wyzwolenia 24, pok. 22, od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 7:00
do 15:00 oraz do pobrania i wydrukowania ze strony internetowej PCPR z zakfadki
OZN - Asystent Osobisty Osoby z Niepeilnosprawnoscia - edycja 2026
https://pcpr.walbrzych.pl/asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-
edycija-2026.461.pl

8. Dokumenty nalezy ztozy¢ w terminie od 26.02.2026 r. do 06.02.2026 r. w

1) formie papierowej w PCPR w Watbrzychu, Al. Wyzwolenia 24, pok. 22,

2) przesta¢ drogg elektroniczng, poprzez ePUAP, na adres:
PCPRWALBRZYCH2/SkrytkaESP,
3) pocztg tradycyjng na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Watbrzychu, Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych (o wptywie decyduje
data stempla pocztowego),
4) lub za posrednictwem pracownika PCPR, ktéry odbierze od osoby
Z niepetnosprawnos$cig dokumenty zgtoszeniowe w miejscu zamieszkania
wnioskodawcy po zgtoszeniu telefonicznym tej formy obstugi.
9. Dokumenty zgtoszeniowe muszg zosta¢ podpisane przez osobe zainteresowang
uczestnictwem w Programie lub opiekuna prawnego.
10.W przypadku przesytania dokumentéw poprzez E-PUAP dokumenty muszg byc¢

podpisane podpisem elektronicznym uczestnika Programu lub opiekuna prawnego
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uczestnika Programu, a na zalgcznikach (np. kopii orzeczenia
0 niepetnosprawnosci) winien znalez¢ sie nastepujacy zapis: oswiadczam, iz
dokument jest zgodny z oryginatem i winien zosta¢ opatrzony podpisem
kwalifilkowalnym oswiadczajgcego uczestnika Iub w przypadku oséb
ubezwtasnowolnionych - opiekuna prawnego.

11. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do Programu.

12.0 zakwalifikowaniu sie do Programu decydowaé bedzie spetnianie wymogéw
formalnych oraz dokonanie indywidualnej oceny sytuacji uczestnika.

13.W terminie od 09 do 13 lutego 2026 roku prowadzona bedzie weryfikacja kryteriéw
formalnych oraz ocena sytuacji indywidualnej zgtoszonych oséb.

14.W przypadku braku mozliwosci zakwalifikowania do Programu wszystkich osob
spetniajgcych wymogi ze wzgledu na za matg liczbe miejsc w Programie
w stosunku do liczby zgtoszen, stworzona zostanie lista rezerwowa.

15.W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej, do Programu wigczona bedzie
osoba z listy rezerwowe;.

16.W przypadku braku oséb oczekujgcych na liscie rezerwowej oséb i posiadania
wolnych miejsc ogtoszony zostanie nabor uzupetniajacy.

17.0 wynikach procesu kwalifikacji tj.:

1) o przyznaniu ustug asystencji osobistej oraz wymiarze godzin lub

2) o wpisaniu uczestnika na liste rezerwowg lub

3) o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem,
osoby zakwalifikowane do udziatu w Programie zostang poinformowane przez

Realizatora programu pisemnie, nie pozniej niz w terminie 7 dni poprzedzajgcych

rozpoczecie programu.

18. Sporzgdzona zostanie lista 0s6b zakwalifikowanych do Programu, lista rezerwowa
oraz lista osob niezakwalifikowanych do Programu stanowigca protokét z naboru
dla celéw wewnetrznych jednostki. Protokét nie podlega publikacii.

19. Dokumenty zgtoszeniowe nie podlegajg zwrotowi i stanowig wiasnos¢ Realizatora.

20.Kwalifikacja bedzie prowadzona przez zespdt kwalifikacyjny w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Watbrzychu. Decyzja zespotu kwalifikacyjnego jest
ostateczna i nie podlega odwotaniu.



§3

Zasady realizacji Programu

. Asystentem osobistym osoby z niepetnosprawnoscig moze by¢ osoba spetniajgca
wymogi okreslone w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026.

. Osoba z niepetnosprawnoscig lub opiekun prawny ma prawo wyboru osoby, ktora
bedzie swiadczy¢ ustugi asystenta.

. Osoba z niepetnosprawnos$cig lub opiekun prawny nie ponoszg odptatnosci za
ustuge przyznang w ramach Programu.

. Asystent realizuje ustugi na rzecz osoby z niepetnosprawnoscig i na skutek jej
decyzji lub decyzji jej opiekuna prawnego.

. Ustugi asystenciji osobistej nie mogg by¢ swiadczone na rzecz cztonkdéw rodziny
osoby z niepetnosprawnoscig a takze w sytuacjach okreslonych w programie.

. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawng,
a jedynie pomaganie bgdz wspieranie jej w realizacji osobistych zamiardw.

. Zakres czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej oraz wymiar godzinowy
zostang okreslone na podstawie oceny indywidualnej sytuacji osoby
Z niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
uczestnika oraz limitow wskazanych we wniosku.

. O wszelkich zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta
w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np.
utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci,
korzystanie w 2026 roku z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkoéw
z Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych ustug asystenc;i
osobistej) uczestnik zobowigzany jest niezwitocznie poinformowaé PCPR nie
pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie przez uczestnika
w 2026 roku z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu
w ramach innych programow Ministra bedzie skutkowa¢ zmiang przystugujgcego
uczestnikowi limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow
z Funduszu w ramach Programu w 2026 roku. Nowy limit z uwzglednieniem
wczesniej wykorzystanych w 2026 roku godzin ustug asystencji osobistej

finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach Programu bgdz innych



programéw Ministra, bedzie ustalony od dnia, w ktdérym nastgpity zmiany ww.
okolicznosci.

10.Ustuga asystencji osobistej bedzie realizowana zgodnie ze zgtaszanymi
potrzebami uczestnika w zakresie dni i godzin miesigca uwzgledniajgca miesieczny
wymiar godzin nalezny uczestnikowi.

11.Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przy czym przez tg samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe.

12.Do czasu realizacji ustugi asystencji nie wlicza sie czasu dojazdu do i od
uczestnika.

13.Ustugi asystenckie mogg uzupetnia¢ ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak

zastepowac.

14.W _godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze $rodkéw
Funduszu, wobec uczestnika objetego ustugami asystencji osobistej nie mogg by¢
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

— ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz.
1214, z pézn. zm.),

— ustugi finansowane ze srodkéw Funduszu albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych - o ile obejmujg analogiczne
wsparcie, o ktorym mowa w ust. 17 programu Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej, finansowane ze srodkow publicznych.

15.Rozliczenie ustug asystenta bedzie nastepowato na podstawie wypetnionej Karty
realizacji ustug asystenckich, stanowigcej zatgcznik nr 9 do Programu.

16.Rozliczenie winno by¢ przedtozone przez asystenta do 5 dnia roboczego miesigca,
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym, z wyjgtkiem grudnia 2026 r. w ktérym

rozliczenie zostanie przedtozone przez asystenta do dnia 29.12.2026 r.

17.Realizator Programu zobowigzuje sie dokonywa¢ doraznych kontroli

i monitorowania swiadczonych ustug asystencji osobistej. Czynnosci w zakresie

kontroli i monitorowania dokonywane i dokumentowane sg bezposrednio w miejscu

realizacji ustug asystencji osobistej na co uczestnik wyraza zgode. Wzér karty
monitoringu stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

18.W przypadku zmiany miejsca zamieszkania/pobytu osoba korzystajgca z ustug
asystenta sktada w PCPR oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w Programie

w Powiecie Watbrzyskim.



1.

§4

Postanowienia koncowe
W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych niniejszym regulaminem,
zastosowanie  majg zapisy Programu  Asystent  Osobisty = Osoby
z Niepetnosprawnoscig- edycja 2026, a decyzje co do rozstrzygnie¢ podejmuje
Dyrektor PCPR.
Program ,Asystent osobisty osoby 2z niepetnosprawnoscig” dla jednostek
samorzadu terytorialnego — edycja 2026 jest finansowany ze srodkow Funduszu

Solidarnosciowego.

. Osoby zatrudnione do Swiadczenia ustug asystencji osobistej zobowigzane sg

zapoznac¢ sie z programem Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig-

edycja 2026 i kierowac sie jego zapisami w tym niniejszego regulaminu.



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zgtoszen i realizacji Programu
LAsystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

MIEJSCOWOSEC, .vvvieii e eaeeeeeas data ...
OCENA INDYWIDUALNEJ SYTUACJI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Dokonana przez zespot kwalifikacyjny
IMi€ 1 NAZWISKO: ...
Adres zamieszKania: ..........cooiiiiiii
Data urodzenia: .......couvuieieii
Status Na rynku Pracy: .......o.oeiiiii

Zaznacz znakiem ,X” odpowiednig kratke w kolumnie , TAK” lub w kolumnie ,NIE”.

Posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inne rownowazne TAK NIE

Posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Posiadajgca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

Osoba z niepetnosprawnosciami sprzezonymi

Posiadajgca orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

Kryteria pierwszenstwa zakwalifikowania do projektu TAK NIE

Osoba z niepetnosprawnoscia samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktéra nie

korzysta ze wsparcia innych oséb

Osoba z niepetnosprawnosciami wspolnie zamieszkujgca i gospodarujgca, z innymi
osobami, jednoczesnie spetniajgcymi warunki, o ktérych mowa w czesci lll
ust. 2 Programu i nie majgcymi mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktére nie

korzystajg ze wsparcia innych osob

Mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb TAK NIE

Osoba samotna (mieszka sama)

Osoba mieszka wylgcznie z inng osoba niepetnosprawng / innymi osobami

niepetnosprawnymi bez mozliwosci korzystania ze wsparcia osob bliskich

Kandydat mieszka z rodzing

Kandydat korzysta z innych form wsparcia, np. w ramach programoéw dla seniorow,
ustug opiekunczych, dziennego domu pomocy, warsztacie terapii zajeciowej,

srodowiskowym domu samopomocy, asystencji osobistej itp.

Kandydat nie korzysta z innych form wsparcia

Kandydat posiada uprawnienia do korzystania z systemu wsparcia pomocy

spotecznej, tu ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania lub ustugi sasiedzie

Powyzszy wynik indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig skutkuje pisemng
informacjg dla kandydata/- tki o:

— przyznaniu w roku kalendarzowym 2026 ustug asystencji osobistej w wymiarze ogétem .......
godzin *

— wpisaniu na liste rezerwowg. Pozycja na liscie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie ustug
asystenciji osobistej. *



— o odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem. *

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpisy osoby/oséb dokonujgcych ocene:



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zgtoszen i realizacji Programu
LAsystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

Karta kontroli i monitoringu

Dane Uczestnika programu:

IMi€ i NAZWISKO: ...
Adres zamiesSzKania: ..........ouiuiuii
Dane asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig

IMi€ i NAZWISKO: ...
Liczba godzin ustugi w wymiarze miesiecznym: ...............

Data kontroli: ...........c.cooeieenie

Imie i nazwisko osoby kontrolujgcej: ........ccoveiiiiiiiiii

W wyniku przeprowadzonej kontroli w miejscu zamieszkania uczestnika programu na
podstawie opinii uczestnika stwierdzono/ nie stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji
ustugi.

Uwagi* (zawiera¢ tylko w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci)

Podpis uczestnika programu Podpis kontrolujgcego
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