Nr referencyjny: A.262.2.2023 Zatacznik Nr 4 do SWZ
Opis przedmiotu zamdwienia na $wiadczenie ustugi asystencji.

Przedmiotem zamdwienia jest zapewnienie Swiadczenia ustugi zwanej dalej ,,ustugg asystencji”, przez
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej zwanego dalej ,, asystentem” polegajgcej na wsparciu w
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym osobom niepetno-
sprawnym. Ustuga skierowana jest do osdb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie trakto-
wane na rowni do wymienionych, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zwanych dalej ,,Uczestnikami Programu”.
Ustuga asystencji bedzie realizowana na terenie Gminy Ostrowiec Swietokrzyski, na podstawie Progra-
mu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja
2023, realizowanego w ramach Funduszu Solidarno$ciowego przyjetego do realizacji Uchwatg Nr
LXXV/2/2023 Rady Miasta Ostrowca Swietokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2023 r., w sprawie realizacji
przez Gmine Ostrowiec Swietokrzyski Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja
2023. Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”- edycja 2023 jest wspoétfinansowany z
Funduszu Solidarnosciowego. Ustuga asystencji $wiadczona bedzie w okresie od dnia podpisania
umowy do dnia 31.12.2023 r. osobom, ktérym zostata przyznana ta ustuga. Limit godzin, ustug asy-
stencji osobistej na jedng osobe z niepetnosprawnoscig w danym roku kalendarzowym, o ktérym mowa
w Programie MRIiPS , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 dotyczy godzin ustug
asystencji osobistej Swiadczonej w ramach wszystkich programéw Ministra w zakresie ustug asystencji.
Ustuga moze byc¢ swiadczona 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu przy czym przez tg samg osobe mak-
symalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumieé 24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny,
w ktérej asystent rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobiste;j.

Za jedng godzine swiadczenia ustugi dla Uczestnika Programu przyjmuje sie czas 60 minut.

Zgodnie z Programem ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” edycja 2023 koszt jednej godziny
zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowang ustuge asystencji osobistej nie moze przekroczy¢
kwoty 40 zt brutto wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego. Przez koszty pracy zatrudniajgcego nalezy ro-
zumie¢ sume wynagrodzen (brutto) oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, poniesionych przez zatrudniajgcego. Nie jest dopuszczalne
pokrywanie przez Wykonawce z tej kwoty kosztdw administracyjnych zwigzanych z realizacjg przez Nie-
go ustugi.

Wynagrodzenie wykonawcy za jedng godzine ustugi asystencji poza kosztem jednej godziny zegarowej
wynagrodzenia asystenta obejmujgce koszty obstugi ksiegowej, kadrowej lub administracyjnej, nie mo-

ze przekroczy¢ 2 % brutto stawki wynagrodzenia asystenta wraz z kosztami pracy.



Wykonawca zobowigzany jest do realizowania ustugi asystencji zgodnie z Programem Ministerstwa ro-

dziny i Polityki Spotecznej ,,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej”- edycja 2023.

Zamawiajacy wskazuje, ze ustuga realizowana bedzie réwniez na rzecz oséb gtuchoniemych.

2. Karta zakres czynnosci w ramach ustugi asystencji osobistej do Programu ,,Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnej” - edycja 2023, zwany dalej ,,zakresem czynnosci” okresla zatacznik nr 1 do opisu
zamowienia.

3. Przewidywana liczba godzin ustugi asystencji do wykonania w okresie od dnia podpisania umowy do
dnia 31.12.2023 r. dla:

— 0sO6b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong — 8 400 godzin,

— 0sOb niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci —
31 168 godzin,

— 0s0b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprzezong — 2 328 godzin,

— 0s06b niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci—
1 080 godzin.

Przewidywana taczna liczba godzin wynosi: 42 976 godzin

4. Zamawiajacy zastrzega sobie:

1) mozliwos¢ zrealizowania mniejszej ilosci godzin z przyczyn od niego niezaleznych (np. zmniejszenie
ilosci oséb korzystajacych z ustugi, niewykorzystanie przyznanego limitu z uwagi na chorobe, zgon
Uczestnika),

2) mozliwos¢ przesuniecia ilosci godzin miedzy poszczegdlnymi grupami oséb niepetnosprawnych, o
ktorych mowa wyzej, pod warunkiem, iz przesuniecia te nie przekroczg maksymalnej kwoty
wynagrodzenia ustalonego w umowie,

3) mozliwos¢ ograniczenia zamowienia do 70 % wielkosci zamodwienia,

4) mozliwo$¢ ograniczenia wynagrodzenia (zamodwienia), w przypadku gdy uczestnik Programu,
skorzysta z mozliwosci wskazania osoby, ktéra bedzie Swiadczy¢ dla niego ustuge asystencji.

5. Rodzaje ustug i ich zakres godzinowy uzalezniony jest od osobistej sytuacji osoby niepetnosprawnej, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju Jej niepetnosprawnosci. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie
decyzji za osobe niepetnosprawng, lecz wytgcznie udzielenie jej pomocy lub wsparcia w realizacji
osobistych celdw.

6. Ustuga asystencji przyznawana bedzie na podstawie wypetnionej Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawne]” — edycja 2023, zwang ,Karta zgtoszenia”.

7. Ustugi asystencji osobistej przyznawane beda decyzjg wydang przez MOPS. Zamawiajacy niezwtocznie

bedzie przekazywacd Wykonawcy droga elektroniczng z adresu/éw e-mail:



mcichonska@mopsostrowiec.pl, jbakalarska@mopsostrowiec.pl, jgodzina@mopsostrowiec.pl,
biuro@mopsostrowiec.pl, na adres poczty elektronicznej jeden egzemplarz skanu decyzji w formacie
pdf wraz z ,Kartg Zgtoszenia”(zatacznik nr 2 do opisu przedmiotu zamowienia) i ,,Kartg zakresu
czynnosci' (zatacznik nr 1 do opisu przedmiotu zamdwienia). Przesytane pliki bedy zabezpieczone
hastem, ktére bedzie przekazywane drogg telefoniczng. Wykonawca zobowigzany bedzie wykonac
przedmiot umowy zgodnie z ustalonym w decyzji administracyjnej wymiarem i zakresem czynnosci. W
sytuacjach pilnych i braku mozliwosci przestania decyzji wraz z kartg zgtoszenia, dane osobowe i
adresowe podopiecznego oraz wymiar i zakres ustug zostang przekazane telefonicznie.
W uzasadnionych przypadkach moze nastgpi¢ zmiana ilosci godzin $wiadczonych ustug u
podopiecznego na inng niz w decyzji. Potwierdzeniem powyzszego faktu bedzie wydana decyzja
zmieniajgca, ktérg otrzyma Wykonawca. W przypadku zmiany zakresu czynnosci ustalonego z
podopiecznym, z uwagi na zmiane wymiaru ustug, Zamawiajgcy niezwiocznie przekaze telefonicznie
badZ w inny sposdb, aktualny zakres.
W przypadkach nagtych, Wykonawca moze $wiadczy¢ ustugi asystencji przed otrzymaniem decyzji, lecz
po uprzednim uzgodnieniu tej mozliwosci z MOPS telefonicznie, badZ w inny sposéb.
Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze postepowanie jest prowadzone z zastosowaniem tzw. klauzul
spotecznych. W zwigzku z tym, przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajgcy bedzie brat pod uwage
zatrudnienie na podstawie umowy o prace przez Wykonawce co najmniej 1 osobe bezrobotng, co
oznacza osobe spetniajgcy przestanki art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r., o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z pdzn. zm.). Sposdb oceny wptywu
posiadania statusu bezrobotnego na ocene oferty zawarty jest w rozdziale 19 SWZ dotyczacy kryteriéw
oceny ofert. Wykonawca, ktdry bedzie chciat skorzystaé z preferencji przy ocenie ofert z uwagi na
zatrudnienie na podstawie umowy o prace oséb posiadajgcych status bezrobotnego zobowigzany jest
ztozy¢é stosowne o$wiadczenie w Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia.
Zatrudnienie powinno obejmowaé okres realizacji umowy, a osoba ta powinna bezposrednio
uczestniczy¢ w realizacji umowy. Zatrudnienie osoby bezrobotnej realizujgcej zamdwienie nie powinno
nastgpié pdézniej niz 30 dnia od podpisania umowy przez strony.
Wykonawca w ciggu 5 dni od dnia zatrudnienia, zawiadamia Zamawiajgcego o zatrudnieniu osoby
bezrobotnej przedstawiajac:
1) odpis skierowania bezrobotnego do pracodawcy wystawionego przez urzad pracy,
2) decyzje o utracie statusu bezrobotnego,
3) oswiadczenia Wykonawcy/Podwykonawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej, ktérej dotyczy
wezwanie Zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno zawieraé w szczegblnosci doktadne

okreslenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie ze objete
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wezwaniem czynnosci wykonujg osoby bezrobotne wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, umowy
oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia osSwiadczenia w imieniu Wykonawcy,

4) poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce/Podwykonawce kopii
umowy o prace osoby bezrobotnej wykonujacej w trackie realizacji umowy czynnosci, ktérych
dotyczy w/w oswiadczenie Wykonawcy (wraz z dokumentem regulujagcym zakres obowigzkdw,
jezeli zostat sporzadzony). Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie powinny zostac
zanonimizowane w sposdb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw 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.U. UE L119 z 04 maja 2016 r. str.1) i zwanym dalej ,RODO".
Informacje takie jak imie, nazwisko zatrudnionego, data zwarcia umowy, rodzaj umowy o prace,
stanowisko lub rodzaj wykonywanych czynnosci powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania,

5) zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgcego optacanie przez Wykonawce sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne z tytutu zawarcia umowy o prace z bezrobotnym za ostatni
okres rozliczeniowy lub poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce kopie dowodu
potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w
sposdb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw zgodnie z RODO. Imie i nazwisko
pracownika nie podlega anonimizacji.

W przypadku rozwigzania umowy o prace przez osobe bezrobotng lub przez pracodawce przed
zakonczeniem tego okresu Wykonawca jest zobowigzany do zatrudnienia, w terminie 30 dni liczac od
dnia rozwigzania stosunku pracy, na to miejsce innej osoby bezrobotne;.

Zasady dotyczace przedtozenia dokumentacji poswiadczajgcej zatrudnienie osoby bezrobotnej stosuje
sie takze do nastepnej osoby zatrudniane;.

W przypadku braku mozliwosci zatrudnienia osoby bezrobotnej z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy
w w/w terminie, tj. 30 dni od dnia zawarcia umowy i gdy Wykonawca wykaze,
ze przedstawit zgtoszenie ofert pracy powiatowemu urzedowi pracy albo odpowiedniemu organowi
zajmujgcemu sie realizacjg zadan z zakresu rynku pracy w panstwie, w ktérym ten Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania (w szczegdlnosci wobec braku na obszarze, w ktérym jest realizowane
zamoéwienie i w okresie jego realizacji, oséb bezrobotnych zdolnych do wykonania zamdwienia lub
odmowy podjecia pracy przez takg osobe bezrobotng) Wykonawca jest zobowigzany do podejmowania
prob majgcych na celu zatrudnienie osoby bezrobotne;j.

Na kazdym etapie realizacji umowy Zamawiajgcy uprawniony jest do wykonywania czynnosci
kontrolnych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce wymogu zatrudnienia osoby

bezrobotnej, w kazdym momencie realizacji umowy. Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegdlnosci do:



1) zadania oswiadczen i dokumentéw wskazanych ponizej w zakresie potwierdzenia zatrudnienia
osoby bezrobotnej lub faktu jej uczestnictwa przy realizacji umowy,

2) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetnienia w/w wymogdw,

3) przeprowadzenia kontroli w miejscu wykonywania swiadczenia.
W przypadku nie zatrudnienia na podstawie umowy o prace przy realizacji umowy osoby bezrobotnej
przez okres realizacji umowy w wyznaczonych powyzej terminach (dotyczy Wykonawcéw, ktérzy chcieli
skorzysta¢ z preferencji przy ocenie ofert z uwagi na zatrudnienie oséb posiadajgcych status
bezrobotnego i ztozyli stosowne oswiadczenie w Formularzu ofertowym, stanowigcym — zfacznik nr 1 do
ogtoszenia), Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary
umowne] w wysokosci iloczynu kwoty minimalnego wynagrodzenia ustalonego dla pracownikéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami z uwzglednieniem wysokosci etatu jaki zostat wskazany przez Wykonawce
w ofercie oraz liczby miesiecy w okresie realizacji zamodwienia, w czasie ktdrych w/w obowigzek nie byt
realizowany, chyba, ze Wykonawca wykaze, ze przedstawit zgtoszenie ofert pracy powiatowemu
urzedowi pracy albo odpowiedniemu organowi zajmujgcemu sie realizacjg zadan z zakresu rynku pracy w
panstwie, w ktérym ten Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, a niezatrudnienie osdéb
bezrobotnych nastgpito z przyczyn niezaleznych po jego stronie. Za przyczyne nielezgcg po stronie
Wykonawcy bedzie uznany w szczegdlnosci brak na obszarze, w ktdrym jest realizowane zamdwienie i w
okresie jego realizacji, oséb bezrobotnych zdolnych do wykonania zamdwienia lub odmowy podjecia
pracy przez takg osobe bezrobotna.
Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie zgdanych przez
Zamawiajgcego dowoddéw w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce wymogu zatrudnienia
wymaganej przez Zamawiajgcego osoby traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce tego
wymogu.
Za zatrudnienie osoby zarejestrowanej we witasciwym urzedzie pracy jako osoby bezrobotnej nie uwaza
sie zatrudnienie przez Wykonawce osoby uprzednio przez niego zwolnionej, jezeli w/w zwolnienie
nastgpito w okresie 1 miesigca poprzedzajgcego zawarcie umowy na realizacje zamédwienia.
Zatrudnienie osoby bezrobotnej jak wskazano powyzej swoim zakresem musi obejmowac caty okres
przedmiotu umowy w wymiarze minimum % etatu (minimum 4 godziny na dobe).
Wymagania dotyczgce zatrudnienia zostaty okreslone w § 13 wzoru umowy.

9. Wykonawca zobowigzany jest do:
a) dokonania kontaktu (osobistego, telefonicznego) z Uczestnikiem Programu, niezwfocznie po
otrzymaniu ,Karty zgtoszenia” w celu ustalenia dziennego i godzinowego wymiaru Swiadczonej
ustugi zgodnie z przyznanym limitem godzin przypadajgcych na danego Uczestnika. Wykonawca ma

obowigzek wpisa¢ ustalony wymiar godzin do , Karty zgtoszenia”,



b)

d)

e)

f)

g)

h)

przekazywania comiesiecznego harmonogramu pracy asystentéw u poszczegdlnych podopiecznych
ze wskazaniem godziny swiadczenia ustugi, nie pdzniej niz do drugiego dnia roboczego nastepnego
miesigca oraz w przypadku zmiany wymiaru godzin u danej osoby niepetnosprawnej,

niezwlocznego i kazdorazowego informowania (w ciggu 2 godzin) Zamawiajgcego o wstrzymaniu
ustug asystencji u podopiecznego, z powodu hospitalizacji, pobytu na turnusie rehabilitacyjnym,
zgonu lub innych zdarzen. W przypadku wstrzymania swiadczenia ustugi asystencji, Wykonawca nie
moze zgdaé zapfaty za ten okres. W przypadku czasowego opuszczenia miejsca zamieszkania przez
Uczestnika Programu, Wykonawca zobowigzany jest do monitorowania jego sytuacji, az do chwili
jego powrotu do miejsca zamieszkania, celem wznowienia ustugi. Wykonawca ma obowigzek
przekazaé¢ informacje Zamawiajgcemu o wznowieniu ustug asystencji, najpdiniej w dniu jej
wznowienia,

wykorzystania przez kazdego Uczestnika Programu przyznanego mu limitu godzin ustugi asystencji
najpodzniej do dnia 31.12.2023 r,,

indywidualnego ustalania z Uczestnikiem Programu zmiany wymiaru dziennego
i godzinowego $wiadczenia ustug asystencji, na podstawie pisemnego wniosku Uczestnika Programu,
kazdorazowego (w przypadku zmiany asystenta réwniez) informowania Uczestnika Programu
o osobie $wiadczgcej ustuge ze wskazaniem imienia i nazwiska, a nadto w przypadku zmiany osoby
Swiadczacej ustuge réwniez o ewentualnej zmianie godzin  $wiadczenia  ustug,
w przypadku jej wystgpienia,

planowania i nadzorowania pracy asystentow swiadczacych ustuge asystencji, ciggtego nadzoru nad
realizacjg jakosci ustugi w terenie oraz sporzadzania comiesiecznego sprawozdania (zatacznik nr 3 do
opisu przedmiotu zamowienia) godzin zrealizowanych ustug dokonanego na podstawie
comiesiecznego rozliczenia realizacji ustugi asystencji u poszczegdlnych oséb wedtug ,, Karta
realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
— edycja 2023”, zwanej dalej ,,Kartg rozliczenia” (zatacznik nr 4 do opisu przedmiotu zamdwienia),
dokonywania wizyt kontrolnych u kazdego Uczestnika Programu, nie rzadziej niz raz na 2 miesigce
oraz sporzadzania z tych wizyt notatek stuzbowych w zakresie rozeznania m.in., jakosci Swiadczenia
ustug, przechowywania w teczkach osobowych swiadczeniobiorcy sporzgdzonych notatek.
poinstruowania wszystkich asystentéw w sposob szczegdétowy o obowigzujgcych ich zakresach
czynnosci, poswiadczajgc to odebraniem stosownego oswiadczenia o dokonanym instruktazu.
Wykonawca, bedzie  organizowat  comiesieczne  spotkania  wszystkich asystentéw
o ustalonej godzinie, celem przekazania ,kart realizacji ustugi” na miesigc nastepny, omdwienia
istotnych spraw dotyczacych sSwiadczenia ustug asystencji u oséb z niepetnosprawnoscig, jak
i przeprowadzania wewnetrznych szkolen w zakresie sprawowania opieki nad osobami

z niepetnosprawnoscig, podczas ktorych w razie koniecznosci bedzie uczestniczyt Zamawiajacy.



Wykonawca wskaze numer telefonu do kontaktéw z Zamawiajgcym, w celu wtasciwej realizacji

przedmiotu zamowienia.

10. Potencjat kadrowy:

Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia

1) na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej przez Wykonawce lub Podwykonawce co

11.

12.

najmniej 26 osdb, ktére beda swiadczy¢ ustuge asystencji tj.:

a) osob posiadajgcych dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,

terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub

b) osoby posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezpo-
Sredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia

osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu.

Posiadanie doswiadczenia moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktéry
zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym. Przez podmiot, ktéry zlecat udzie-
lanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy rowniez rozumiec osobe fizyczng, ktora
zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zle-
cenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.

Zamawiajgcy wskazuje, iz co najmniej jedna osoba, ktéra bedzie Swiadczyta ustugi asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej musi posiada¢ umiejetnos¢ postugiwania sie jezykiem migowym.

Ponadto osoby swiadczgce ustuge asystencji bedg zdolne do wykonywania czynnosci fizycznych w
zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi z tytutu wieku, choroby i innych przyczyn, ktére
wymagajg pomocy innych oséb oraz kazdy asystent bedzie posiadat aktualne badania do celéw
sanitarno — epidemiologicznych.

Wykonawca zobowigzany bedzie do wyposazenia wszystkich asystentéw s$wiadczgcych ustuge w
imienne identyfikatory. Identyfikator bedzie zawierat takie dane jak: imie i nazwisko pracownika, jego
zdjecie, zajmowane stanowisko, nazwe pracodawcy. ldentyfikator winien by¢ zalaminowany. Ponadto,
Wykonawca zobliguje pracownikéw do kazdorazowego posiadania identyfikatora podczas realizacji
ustugi asystencji.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci Swiadczonej ustugi asystencji tj. w
przypadkach nagtej absencji pracownika - asystenta, Wykonawca niezwtocznie organizuje zastepstwo
innego pracownika, jednoczesnie informujac (maksymalnie w ciggu 2 godzin) o tym fakcie osobe

niepetnosprawng oraz Zamawiajgcego. Podczas przekazywania pracownikowi - asystentowi ,,nowego



srodowiska”, ustnie przekazuje ustalony zakres wsparcia oraz istotne informacje niezbedne do

Swiadczenia ustugi,

13. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji:

1)

miesiecznych ,Kart realizacji” ustug asystencji dla kazdej osoby niepetnosprawnej, odbierania od
Uczestnikdéw Programu pisemnych oswiadczen w zakresie potrzeby zmiany wymiaru ustugi oraz ich

przechowywania,

2) jednolitych teczek osobowych kazdego pracownika $wiadczgcego ustuge asystencji, zawierajgcych:

kserokopie umowy zatrudnienia, szczegétowy zakres obowigzkéw, dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje zawodowe pracownika, o$wiadczenia o zapoznaniu z zakresem obowigzkdw,

oswiadczenia o przeprowadzeniu instruktazu stanowiskowego,

3) teczek osobowych dla kazdej osoby niepetnosprawnej, w ktérych zawarte bedg: skan zakresu

4)
5)

6)

czynnos$ci Swiadczonej ustugi asystencji, skan karty zgtoszenia, informacje o czasowym
nieswiadczeniu ustug asystencji, skan decyzji administracyjnej MOPS informujgcej Uczestnika
Programu m.in., o przyznaniu i czasookresie przyznania ustugi asystencji, o prawach i obowigzkach
uczestnictwa w Programie oraz notatki stuzbowe sporzadzane po kazdej wizycie w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej,

rejestru wizyt kontrolnych w miejscu zamieszkania Uczestnika Programu,

protokotéw z comiesiecznych zebran z pracownikami wraz z listg obecnosci oséb uczestniczagcych w
spotkaniach,

comiesiecznego sprawozdania z realizacji godzin ustug asystencji (zatacznik nr 3 do opisu przedmiotu

zamoéwienia).

14. Wykonawca zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

informowania, ze zadanie publiczne jest wspétfinansowane ze srodkdéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra. Informacja na ten temat powinna sie znalez¢ we
wszystkich materiatach, publikacjach, informacjach dla mediéw, w mediach spotecznosciowych,
ogtoszeniach oraz wystgpieniach publicznych dotyczacych realizowanego zadania publicznego.
Wykonawca zobowigzany jest do oznaczenia profili prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej w podejmowanych dziataniach informacyjnych i promocyjnych w mediach
spotecznosciowych,

umieszczenia logo Ministra na wszystkich materiatach, w szczegdlnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych , dotyczgcych realizowanego zadania publicznego
oraz zakupionych srodkach trwatych, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen, w sposéb
zapewniajgcy jego dobrg widocznosé,

podejmowania dziatan informacyjnych dotyczgcych finansowania zadania ze srodkéw Funduszu

przyznanych w ramach Programu, zgodnie z art. 35 a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o



15.

finansach publicznych oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie
okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujgce zadania
finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub panstwowych funduszy celowych (Dz. U. z
2021 P0z.953, z pdéin. zm.). W szczegdlnosci Wykonawca przy podejmowaniu dziatan
informacyjnych uzywa wzordow plakatéw informacyjnych, okreslonych w zatgczniku nr 1 do ww.
rozporzadzenia. Edytowalne pliki cyfrowe plakatédw informacyjnych udostepnione sg na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw pod adresem
https://www.gov.pl/web/premier/dzialania-informacyjne,

4) zakupu biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu
wtasnym/innym $rodkiem transportu, np. takséwkg asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére
dotyczg realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz taczny koszt zakupu biletéw wstepu
na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego
uczestnikowi — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla jednej
osoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla wiecej niz jednej
osoby niepetnosprawnej,

5) posiadania zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong
przez niego dziatalnoscig na kwote co najmniej 200 000,00 zt.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontrolowania Wykonawcy w przedmiocie spetnienia przez
Wykonawce warunkow wymogu klauzul spotecznych tj. zatrudnienia osoby bezrobotnej oraz w
zakresie jakosci, rzetelnosci, efektywnosci realizacji zadania, stanu realizacji i sposobu Swiadczenia
ustugi asystenc;ji, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji w tym w zakresie wysokosci godzinowego
wynagrodzenia pracownikéw swiadczgcych ustuge asystencji a takze dokumentacji pracowniczej oséb
zatrudnionych do realizacji umowy, na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje oraz doswiadczenie tych oséb. W ramach kontroli
Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy niezbednych informacji dotyczacych realizacji przedmiotu
zamoéwienia, jak i udostepnienia wszelkiej dokumentacji dotyczacej realizacji przedmiotu umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania wszelkiej dokumentacji zwigzanej

z przedmiotem zamowienia przez okres 5 lat, liczagc od poczatku roku nastepujgcego po roku,

w ktérym wykonawca realizowat Zadania ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Ustuga asystencji musi by¢é prowadzona z zachowaniem podmiotowosci oséb niepetnosprawnych

oraz ich niezaleznosci.



Zatacznik nr 1 do opisu przedmiotu zamowienia
Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu

»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2023

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb

osoby z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rdl spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub

chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [;

czesaniu L;

goleniull;

obcinaniu paznokci rak i néglLl;

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tdzka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézkulJ;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [;

przygotowaniu i spozywaniu positkdow i napojéwLl;

staniu tézka i zmianie poscielilJ;

2) wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych (w przypadku

samodzielnego zamieszkiwania):

a)

b)

d)

e)

f)

g)

pomoc w sprzgtaniu mieszkania, w tym urzgdzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu smiecil];

dokonywaniu biezgcych zakupdéw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towardéw na pétkach, podawanie towardéw z pétek, wktadanie
towarow do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg), prowadzenie
wdzka osoby niepetnosprawnej lub wézka sklepowego, pomoc przy kasie L;

myciu okienl];

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np.
wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka, etc.)];
praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci
osoby niepetnosprawnej)L];

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go];

transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)L];



3) wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

4)

a)
b)
c)
d)

e)

f)

pchanie wdzka osoby niepetnosprawnejl];

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi)L];
pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym[];

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggul];
asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu
0s6b niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym srodkiem transportu [1;

transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawne;j lub asystental];

wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

b)

d)

f)

wyijscie na spacerl];

asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[];

wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np. rozmowie z
urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wypetnianiu
formularzy);

wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

siel;

notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzell;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na spacer [;

g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)].

MiejscowosE, dnia ......ceeeeeveeervennenne. .



Zatacznik nr 2 do opisu przedmiotu zamowienia

WZOR
I. Dane uczestnika Programu:

AAIES: ettt e e b bt ehe s bes s b et eb e eae e e
TEIETON KONTAKEOWY: ..ttt e e b bt ee e e s ese e e aneenessesbe st sae st senes
Data UFOUZENIA: ..ot s st e st b st b ne et b s s
A A 7 (1T T = OO OO SRRSOt
ZAWOA WYUCZONY: ..otieieeteeteetestestestesteste et e e e s esessesaessessesaessesessesssrsersensassenesasaseaseasestestessesnsensensassesens
STATUS N FYNKU PraCy: cuoeeeeviesiesie e e et ettt et et e et et es st ess e e e s st ste st ses stesaeseesee e e sensansensansessans

Grupa/stopien NIEPEINOSPIrAWNOSCI: ...ccvceeieeceieriee ettt st s et st s s s etesas e sesasasesbenasesansens

W 0 N o U B~ W DN

Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mozgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa)L],

2) dysfunkcja narzadu wzrokul],

3) zaburzenia psychiczneld,

4) dysfunkcje o podtozu neurologicznymLl,

5) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchull,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualneld,

10. Ktdra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscia
BIOWNQ: o

11. Czy porusza sie Pan(i):

W domuld 1) samodzielnie[d 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. 0 ~ samodzielnie ani z pomoca
sprzetéw ortopedycznych]
Poza miejscem 1) samodzielnied 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
zamieszkanialdJ ortopedycznych itp. 0~ samodzielnie ani z pomocg
sprzetéw ortopedycznychl]
12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie — Tak[J/Nie[]

13. Jedli tak to jakiego typu

WSPAICIET weiiteiitieiteeeeetteesteessteeeeteeessesssesrsaessaestesrssen te st aennsesasaessesssesrssesssstesrsbensbeersaesasests et besnsesnsanssesteensennstesns

14. Czy zamieszkuje Pan(i) sam(a)? — Tak[dJ/Nie[l

Il.  Srodowisko:

1. W jakich czynnosciach w szczegdlnosci wymaga Pan(i) wsparcia?



1) czynnosci samoobstugowe Tak[d/Nie[J
2) wypetnianie rél spotecznych Tak[d/Nie[d
3) w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania Tak[dJ/Nie[]

4) w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem Tak[J/Nie[J

2. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania?

lll.  Oczekiwania wobec Asystenta:
Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bytyby najbardziej odpowiednie:
1. Ptedi e,
2. Wiek: o
3. Inne np.: zainteresowania, posiadane

UMEJEENOSCI: vttt irtee e et ste st st sttt e e e e s e e s e s s aes s s esereaaeeneaseeseareaseaseeaesa see st st see e e sensensnnsnnnen

6. W jakich czynnosciach mdgtby pomdc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w
szczegblnosci ma dotyczy¢:
1) w wsparciu w wypetnianiu rél spotecznych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego (w
przypadku samodzielnego zamieszkiwania):

a) pomoc w sprzataniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz

wynoszeniu $Smieci [J;



2)

3)

4)

b)

f)

g)

dokonywaniu biezacych zakupdw (w towarzyszenie osoby niepetnosprawnej w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towarow na potkach, podawanie towardéw z poétek, wktadanie
towarow do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka (maksymalnie do 5 kg),
prowadzenie wdzka osoby niepetnosprawnej lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie [1;
myciu okienl];

w utrzymywaniu w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna golarka,
etc.) ;

praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbidr z pralni

(w obecnosci osoby niepetnosprawnej) L;

podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go LI;
transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytacznie w obecnosci

osoby niepetnosprawnej)L];

wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste] i czynnosciach

pielegnacyjnych:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

myciu gtowy, myciu ciata, kapieli L;

czesaniu [;

goleniull;

obcinaniu paznokci rak i négl];

zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wozek, utozeniu sie w tézkuJ;
zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [;

przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojowl];

staniu tézka i zmianie poscielill;

wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)

b)

pchanie wdzka osoby niepetnosprawnej];

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi);

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcymU0];

pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggull;
asystowanie podczas podrézy Srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi

do transportu 0séb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym srodkiem transportu L1;

wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

wyjscie na spacerl];



V.

V.

7.

1.
2.

1.

b) asystowanie podczas obecnosci osoby niepetnosprawnej w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc.[];
c) wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.

rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sieg,

wypetnianiu formularzy)];

d) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

siel];

e) notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerzel];

f) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas/dotyczacych wyjsé z asystentem, ktére dotyczg

m.in.: wizyt lekarskich, zabiegdéw rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na

ptywalni, spacerul];
g) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej)Ll.

Czy jest Pan (i) w stanie/czuje sie kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do wykonywania dla Pana

(i) wybranych ustug asystencji osobistej? Tak[J/Nie[l

Dotychczas otrzymywana pomoc:

Czy do tej pory korzystat(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak[J/Nie[
Jesli tak, to prosze wskazac z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytac jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie optacana osoba itp. jesli wymienione zostang form
wsparcia dopyta¢: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z
nich korzysta lub dlaczego nie korzysta?

Oswiadczenia:
W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowania przez realizatora $wiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej,
dokonywane sg bezposrednio w miejscu realizacji ustug.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku
realizacji Programu.
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent

osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.



VI.

4. Oswiadczam, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi

opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.

o0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach

Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV ust. 8 Programu

finansowane ze srodkow publicznych.

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119, str. 1 oraz Dz. Urz. UE.L

Nr 17 z 23.05.2018 str. 2), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27- 400 Ostrowiec Swietokrzyski, nr tel.

41 276 76 00, ktérego reprezentantem jest Dyrektor Osrodka.

Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0DO), ktdry
reprezentuje Administratora w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oséb
fizycznych. Nr tel. IODO 41 276 76 35, adres e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wytgcznie w celu
realizacji programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom uprawnionym do
ich pozyskania na podstawie przepiséw prawa regulujgcych ich dziatalnos$é. Dane osobowe mogg
by¢ udostepniane réwniez pomiotom zewnetrznym uprawnionym do ich przetwarzania na
podstawie pisemnej umowy powierzenia danych osobowych zawartej przez Administratora w
celu realizacji Programu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem panstw
trzecich rozumie sie wszystkie kraje, ktdre nie sg panstwami cztonkowskimi Unii Europejskie;.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres nie dtuzszy niz do zrealizowania Pani/a
obowigzku wynikajgcego z realizacji celu ich zbierania i zostang trwale usuniete po osiggnieciu
celu.

Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do: dostepu,
sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych w
Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia do innych

podmiotdéw, uzyskania kopii danych osobowych.



8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Mi€jSCOWOSE .....ovveeeirerrerereseens P - | - OO OO PRPPRP
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;j.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023 nalezy
dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci w
wieku do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w

procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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Zatacznik nr 3 do opisu przedmiotu zamowienia

Miesieczne sprawozdanie z realizacji godzin ustug asystenc;ji

W miesiacu ....

Adres zamieszkania-
podopiecznego -
Ostrowiec Sw.

Liczba godzin swiadczonych
ustug przez asystenta

Zawieszenia ustug asystenta

dni robocze | $wiateczne

Data

godzin
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Zatacznik nr 4 do opisu przedmiotu zamowienia
Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Karta realizacji ustug asystenta

Imie i NazWisko UCZEStNIKA Programu: .......cc.cueivivineineieeece ettt st s s es e
Adres UCZeStNIKa PrOZramU: ..o icieieeece ettt st st b s e e e e e s
Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenta w okresie od ..........ccoeevvvveennene o [o T

(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)

L.p. |Data ustugi|Liczba godzin Rodzaj ustugi® Czytelny podpis Czytelny podpis
zrealizowany asystenta uczestnika
ch




taczny koszt zakupu biletow komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych oraz koszt dojazdu
wtasnym/innym srodkiem transportu, np. takséwka asystentéw w zwigzku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji ustug wymienionych w tresci Programu oraz fgczny koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia
kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi
Programu wynidst ........cceeveruennen. zt — 300 zt miesiecznie na asystenta wykonujgcego ustuge asystencji
osobistej dla jednej osoby niepetnosprawnej i 500 zt dla wykonujgcego ustuge asystencji osobistej dla
wiecej niz jednej osoby niepetnosprawnej.**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodno$¢ karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby niepetnosprawne;.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej
miejscowosci. W przypadku zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel
uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zatgczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023.



