PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHLOWICE

z dnia %, $22020 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacje w 2020 roku zadania publicznego,
dla organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, polegajacego na
zapewnieniu Swiadczenia ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w wykonywaniu
codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym peinoletnim osobom
niepetnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, mieszkarncéw
miasta Swigtochtowice, w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepethosprawnej” -
edycja 2019-2020.

Na podstawie art. 11 ust. 2 i art. 13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r, poz. 688 z p6zn. zm.), art. 30 ust. 1 ustawy
Z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r., poz. 506 z p6zn. zm.), art. 7 ust. 5
ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 2192 z pézn. zm.), Uchwafy Nr XXIl/171/19 Rady Miejskiej w
Swetoch’rowwach z dnia 25 listopada 2019 r.w sprawie przyjecia Programu Wspoipracy Miasta
Swigtochtowice z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2020 oraz
Uchwaly nr XXIV/193/20 Rady Miejskiej w Swietochtowicach z dnia 27.01.2020 r. w sprawie
przystapienia Miasta Swietochtowice do realizacji Programu »Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
— edycja 2019-2020.

zarzadza sie, co nastepuje:

§1
Oglasza si¢ otwarty konkurs ofert na realizacje w 2020 r. zadania publicznego polegajgcego na
zapewnieniu $wiadczenia ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej, w ramach realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020, finansowanego ze $rodkow
Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych, organizacjom pozarzadowym oraz

podmiotom wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Wykonanie Zarzgdzenia powierza sie Dyrektorowi Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zarzgdzenia Nr 88'/2020
Prezydenta Miasta Swietochtowice
z dnia e, . (222020 .

Na podstawie art.13 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r., poz. 688 z pézn. zm.)

PREZYDENT MIASTA SWIETOCHLOWICE
OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT NA REALIZACJE W 2020 ROKU ZADANIA
PUBLICZNEGO, POLEGAJACEGO NA ZAPEWNIENIU SWIADCZENIA USLUGI ASYSTENTA
OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ W WYKONYWANIU CODZIENNYCH CZYNNOSCI
ORAZ FUNKCJONOWANIU W ZYCIU SPOLECZNYM PELNOLETNIM OSOBOM
NIEPELNOSPRAWNYM ZE ZNACZNYM LUB UMIARKOWANYM STOPNIEM
NIEPELNOSPRAWNOSCI, MIESZKANCOW MIASTA SWIETOCHLOWICE, W RAMACH
PROGRAMU ,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” - EDYCJA 2019-2020,
REALIZOWANEGO ZE SRODKOW SOLIDARNOSCIOWEGO FUNDUSZU 0S0OB
NIEPELNOSPRAWNYCH, ORGANIZACJOM POZARZADOWYM ORAZ PODMIOTOM
WYMIENIONYM W ART.3. UST.3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 R. O DZIALALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE

. Rodzaj zadania:

Swiadczenie ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w wykonywaniu codziennych
czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zzyciu spofecznym dla 20 dorostych oséb niepetnosprawnych
w stopniu znacznym (12 os6b) oraz umiarkowanym (8 oséb), mieszkarcéw miasta Swietochtowice, w
okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 r., w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej’- edycja 2019-2020, finansowanego ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Qséb
Niepetnosprawnych.

Il. Podmiotami uprawnionymi do ztozenia oferty sa:

1. Organizacje pozarzgdowe w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2019 r. poz. 688 z pdzn. zm.),

2. Osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa
do Kosciota Katolickiego w Rzeczpospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
i zwigzkdw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnoéci sumienia i wyznania, jezeli ich cele
statutowe obejmujg prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego,

3. Stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,
4. Spéldzielnie socjalne,

5. Spotki akeyjne i spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz kluby sportowe bedgce spdtkami
dziatajgcymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1468 z pozn. zm.), ktdre nie dziatajg w celu osiggniecia zysku oraz przeznaczajg cato$c
dochodu na realizacje celow statutowych oraz nie przeznaczajg zysku do podziatu miedzy swoich
cztonkow, udziatowcow, akcjonariuszy i pracownikow

prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie pomocy spoteczne;.
lll. Rodzaje, zakres i formy realizacji zadania:
1. Zadanie ma na celu:

1.1. wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogéinodostepnego wsparcia dla petnoletnich oséb
niepetnosprawnych, posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnoséci, wydawane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacii
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z2019 r. poz.
1172) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych;

1.2. mozliwos¢ skorzystania przez osoby niepeinosprawne z pomocy asystenta przy wykonywaniu
codziennych czynnoéci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym;

1.3. ograniczenie skutkéw niepeinosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepetnosprawnej do
podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia;

1.4. przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawno$¢ oraz wykluczeniu
spotecznemu  oséb  niepetnosprawnych, umozliwienie osobom  niepetnosprawnym
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1.5.

uczestnictwo w zyciu lokalnej spotecznosci na przyklad poprzez udziat w wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych czy tez sportowych.

pomoc petnoletnim osobom niepetnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym, poprzez skorzystanie z ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej,
zwanego dalej ,asystentem”.

2. Zakres zadania:

2.1

2.2,

Ustugi asystenta adresowane sg do os6b niepelnosprawnych posiadajgcych orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia
27 sierpnia 1997 r. orehabilitacji zawodowe] | spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionych, ktére wymagajg
ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zzyciu
spotecznym.

Ustugi swoim zakresem dopasowane =zostang do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej, ustugi winne byé $wiadczone w oparciu o Program ,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej’- edycja 2019-2020, ktéry zostat opracowany przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. (Zalgcznik nr 4 do niniejszego Zarzgdzenia)

3. W ramach zadania Zleceniobiorca zapewnia:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.8.

3.9.

3.10.

wsparcie osoby niepetnosprawnej w wykonywaniu codziennych czynnosci;
wsparcie osoby niepetnosprawnej w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym;
dazenie do poprawy funkcjonowania osoby niepetnosprawne;j;

dazenie do umozliwienia prowadzenia osobie niepetnosprawnej bardziej aktywnego
i samodzielnego zycia;

pomoc w korzystaniu osobie niepetnosprawnej z dobr kultury (fo jest muzeum, kino, teatr,
galerie sztuki, wystawy i tym podobne);

pomoc osobie niepeinosprawnej w nawigzaniu kontaktu/wspéipracy z rdznego rodzaju
organizacjami;

pomoc osobie niepetnosprawnej w zatatwianiu spraw urzedowych;

pomoc osobie niepetnosprawnej w zakupach (z zastrzezeniem aktywnego udziatu osoby
niepetnosprawnej przy ich realizacji);

pomoc osobie niepetnosprawnej w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje
i zajecia terapeutyczne;

pomoc osobie niepetnosprawnej w wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez
osobe niepetnosprawng miejsce (na przykiad: dom, praca, placoéwki oSwiatowe i szkoleniowe,
Swigtynie, placéwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi,
rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kuituralne/rozrywkowe/spoteczne/sportowe i tym
podobne,

4. Warunki realizacji zadania obejmuja:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4

$wiadczenie ustugi asystenta przez 7 dni w tygodniu, w godzinach 7:00 - 22:00,
w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ustug mogg zosta¢ zmienione;

limit godzin ustug asystenta przypadajgcych na 1 osobe niepetnosprawng wynosi nie wiecej
niz 30 godzin miesiecznie;

ponoszenie petnej odpowiedzialnosci za wszelkie szkody wyrzadzone przez kadre
Zleceniobiorcy osobom trzecim, w szczegdinosci podopiecznym lub w ich mieniu;

zadanie powinno by¢ realizowane z najwyzszg staranno$cig, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa i standardami oraz Programem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’- edycja 2019-2020, realizowanego
ze $rodkdéw Solidarnosciowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, ustawy z dnia
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45,

4.6.

47.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.
4.12.

4.13.

4.14.

23 pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepethosprawnych
(Dz. U. poz. 2192 z p6zn. zm.),

Zleceniobiorca ma obowigzek stworzy¢ regulamin $wiadczenia ustugi asystenta osobistego
oraz regulamin rekrutacji oséb niepetnosprawnych.

Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do zapewnienia ochrony danych osobowych co do
wszelkich danych pozyskanych i utrwalonych w jakiejkolwiek formie, w zwigzku
wykonywaniem umowy, pod rygorem skutkéw prawnych wynikajacych z ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U 2019 poz. 1781) zgodnie z umowg
powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktéra bedzie stanowi¢ Zatacznik do umowy).

Ustuga asystenta przyznawana jest na podstawie Karty zgtoszenia do Programu Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej (Zafgcznik nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia).

Karta zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej powinna zawieraé
nastepujgce informacje o osobie niepetnosprawnej:

imie i nazwisko,

- date urodzenia,

adres zamieszkania,

- dane kontakiowe (telefon, e-mail), w tym ewentualnie dane osoby upowaznionej do
kontaktu,

informacje na temat ograniczeri osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania lub
poruszania sie.

Osoba niepefnosprawna lub jego opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowa¢ Karte
zgtoszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej w kazdym przypadku
zmiany danych w niej zawartych.

W czasie korzystania przez osobe niepetnosprawng z ustug asystenta, nie mogg by¢
Swiadczone w stosunku do niej ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze,
o ktoérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej, a takze ustugi,
o ktérych mowa w Programach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pod nazwg
,Opieka wytchnieniowa” oraz ,Ustugi opiekuncze dla osob niepetnosprawnych”.

Osoba niepetnosprawna za ustugi asystenta nie ponosi odptatnosci.

Zleceniobiorca umozliwia osobie niepelnosprawnej samodzielny wybér osoby, ktéra bedzie
Swiadczy¢ ustugi asystenta.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do umieszczenia logo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej na wszystkich materiatach, w szczegélnosci promocyjnych oraz informacyjnych
dotyczgcych realizowanego zadania w sposdb zapewniajgcy jego widocznosé. Projekty
wszystkich materialéw musza uzyska¢ kazdorazowo zgode Wojewody.

Miejscem realizacji zadania jest Miasto Swietochtowice.

5. Forma realizacji zadania:

5.1.

W ramach realizacji zadania przewiduje sie $wiadczenie ustug asystenta dla 20 osob
niepetnosprawnych, to jest 6600 godzin:

a) dla 12 osob niepetnosprawnych z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci:
3960 godzin (360 godzin miesiecznie, 30 godzin na 1 osobe miesiecznie),

b) dla 8 o0séb niepelnosprawnych z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawno$ci: 2640 godzin (240 godzin miesiecznie, 30 godzin na 1 osobe
miesiecznie).

5.2. Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do dokonywania rozliczenia ustug asystenta na podstawie

wypetnionej Karty rozliczenia ustug (zgodnie ze worem stanowigcym Zafgcznik nr 2),
prowadzonej odrebnie dla kazdej osoby niepetnosprawne;j.
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6. Wymogi dotyczace asystenta:

6.1.

6.2.

6.3.

Zleceniobiorca winien zapewni¢ odpowiednio wyksztatcong i przygotowang do realizacji ustugi
asystenta kadre.

Ustugi asystenta moga swiadczy¢:

a) osoby posiadajgce dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent
osoby niepetnosprawnej,

b) osoby z wyksztalceniem przynajmniej $rednim posiadajgce, co najmniej roczne,
udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym.

W przypadku niemoznosci $wiadczenia ustug przez osobe wykazang w Zatgczniku nr 3,
wymagane jest zorganizowanie odpowiedniego zastepstwa, z zachowaniem przez zastepce
wymogow okreslonych w niniejszym konkursie.

6.4. Asystent swiadczacy ustugi zobowigzuje sie do uwzglednienia indywidualnosci, niezaleznoéci,

6.5.

6.6.

6.7.

podmiotowosci osoby niepetnosprawnej, w tym respektowania prawa do poszanowania i
ochrony godnoéci, intymno$ci oraz poczucia bezpieczenstwa i ochrony débr osobistych.

Asystent swiadczgcy ustugi asystenckie jest zobowigzany do $wiadczenia ustug sumiennie i
starannie.

Asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujgcego wplywu osoby niepetnosprawnej na
podejmowane dziatania.

Osoby swiadczace usiugi asystenta zobowigzane bedg do przestrzegania nastepujgcych
zasad:

- sumiennego wykonywania powierzonych obowigzkow,

- zachowania tajemnicy stuzbowej w zakresie uzyskanych informacji podczas wykonywania
czynnosci sfuzbowych, zwtaszcza w zakresie danych oséb, u ktérych realizowane sag
ustugi, informacji o sytuacji zyciowej, rodzinnej, zdrowotnej czy osobistej,

- stosowania zasad etyki,

- poszanowania wolnosci, uczué, godnosci i przekonan osoby niepetnosprawnej,

- prawidlowego uzytkowania i poszanowania mienia, z kiérego korzysta podczas
wykonywania ustug,

- niewprowadzania do mieszkania osoby niepetnosprawnej oséb nieupowaznionych,

- w czasie pobytu w mieszkaniu osoby niepetnosprawnej nie moga pali¢ tytoniu, uzywac
narkotykéw ani spozywa¢ alkoholu,

- nie moga obarczaé wlasnymi problemami oséb niepetnosprawnych
- nie mogg pobiera¢ od osbdb niepetnosprawnych zadnych oplat,
- nie mogg powierzy¢ wykonania ustug osobie trzecie;j,

- w kontakcie z osobg niepetnosprawng muszg stosowaé zwroty grzecznos$ciowe, szanowacd
jej wole w zakresie sposobu wykonywania konkretnych czynnosci ustugowych,
z zachowaniem ogdlnie przyjetych norm spolecznych oraz wykonywaé wszelkie prace
Z poszanowaniem godnosci i uczué osoby niepetnosprawne;j.
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IV. Wysokos$é srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania.

1. Na realizacje zadania publicznego, polegajgcego na $wiadczeniu ustugi asystenta osobistego
osoby niepetnosprawnej, w ramach realizacji programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020, planuje sie przeznaczy¢ w roku 2020

kwote 215 434,31 zt ( 6600 godzin) — dla osdb niepetnosprawnych:
a) koszt godzin ustug asystenckich 198 000,00 zt
b) koszt obstugi 1071,81 zi,

¢) koszt zakupu biletdw komunikacji publicznej dla asystenta 15 400,00 zt (koszt biletéw dla 7
zatrudnionych asystentéw)

d) koszt zakupu ubezpieczenia asystenta (koszt ubezpieczenia dla 7 zatrudnionych asystentéw)
962,50 zt.

2. Koszty beda kwalifikowane jesli:

a) pod opiekg asystenta w tym samym czasie bedzie pozostawaé tylko 1 osoba
niepetnosprawna,

b) bedzie prowadzona ewidencja biletéw jednorazowych, zawierajgca miedzy innymi informacje
dotyczace: daty pobrania biletow, liczby pobranych biletéw, danych asystenta, daty i celu
wykorzystania biletow.

3. Koszt Swiadczenia ustug asystenta moze dotyczy¢ wszystkich kosztéw zwigzanych z ich
Swiadczeniem, w szczegdlnosci takich jak:

a) wynagrodzenia asystentdw,

b) koszty zakupu biletdéw komunikacji publicznej jednorazowych lub miesiecznych dia asystentoéw
w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug na obszarze wojewddztwa, w ktdérym
zamieszkuje osoba niepetnosprawna, w wysokosci nie wiekszej niz 200,00 zt miesiecznie,

c) koszty ubezpieczen OC lub NNW asystentdéw zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi asystenta,
w wysokosci nie wiekszej niz 150,00 zt rocznie.

4. Koszt jednej godzinny zegarowej wynagrodzenia z tytulu Swiadczenia uslugi asystenta nie
powinien przekroczy¢ 30,00 zi.

5. Na realizacje wymienionych zadan w roku 2019 wydatkowano: 0,00 zt

6. Kwota planowana na wykonanie zadania moze ulec zmniejszeniu w przypadku stwierdzenia, ze
zadanie mozna zrealizowa¢ mniejszym kosztem, ziozone oferty nie uzyskajg akceptacji lub
zaistnieje koniecznos¢ zmniejszenia budzetu Miasta w czedci przeznaczonej na realizacje
zadania z waznych przyczyn, niemozliwych do przewidzenia w dniu ogtoszenia.

V. Termin realizacji zadania
1. Zadanie winno by¢ realizowane w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020 .

2. Zadanie winno by¢ zrealizowane z najwyzszg starannos$cig, w zakresie opisanym w ofercie,
zgodnie z zawartg umowag oraz obowigzujgcymi standardami i przepisami prawnymi.

VI Zasady przyznawania dotacji

1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie badz przestanie w terminie do 22 dnia od
dnia ogloszenia, w formie pisemnej wraz z wymaganymi zalgcznikami, oferty zgodnej ze
wzorem okreSlonym w rozporzadzeniu Przewodniczgcego Komitetu do spraw Pozytku
Publicznego z dnia 24.10.2018 r. w sprawie wzordw ofert i ramowych wzordéw uméw dotyczgcych
realizacji zadan publicznych oraz wzoréw sprawozdan z wykonania tych zadan (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2057) do Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach, na adres: 41-600
Swietochlowice, ul. Katowicka 35. W przypadku nadestania oferty pocztg, liczy sie data jej
wptywu do Osrodka.

2. Oferta podmiotu, podpisana przez osoby do tego uprawnione, powinna zawiera¢
w szczegolnosci: szczegOlowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do
realizacji, szczegdlowsg kalkulacje przewidywanych kosztow realizacji zadania, informacje
o posiadanych zasobach kadrowych zapewniajacych wtasciwe wykonanie zadania, informacje
o0 wcezesniejszej dziatalnosSci podmiotu sktadajgcego oferte w zakresie ktdrego dotyczy oferta
oraz deklaracje o zamiarze odptatnego lub nieodptatnego wykonania zadania.
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3. Tres¢ ogloszenia wraz z zalgcznikami oraz wzér oferty dostgpne sg w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Swigtochtowicach, ul. Katowicka 35 oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta
Swietochtowice www.swietochlowice.pl.

4. Warunkiem rozpatrzenia oferty jest zamieszczenie w ofercie informacji, zgodnie ze wzorem
okreslonym w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego rozdzialu oraz zalgczenie
nastepujgcych dokumentow:

1) statutu lub innego dokumentu potwierdzajgcego zgodno$é dziatalnosci prowadzonej przez
podmiot z typem realizowanego zadania,

2) odpisu z wlasciwego rejestru (w przypadku stowarzyszen, fundacji, organizacji pozytku
publicznego, spotdzielni socjalnych, spolek - aktualny wypis z rejestru sgdowego lub
odpowiednio wycigg z ewidencji — w przypadku koscielnych osdb prawnych - dekret
powotujgcego koscielng osobe prawng),

3) petnomocnictwa do skladania oswiadczen woli | zawierania umow, o ile umocowanie do
dziatania w imieniu Oferenta nie wynika z innych dokumentdw ztozonych wraz z ofertg,

4) oswiadczenia, iz podmiot wystepujgcy o dotacje nie wykorzystat dotacji niezgodnie
Z przeznaczeniem,

5) sprawozdania merytorycznego i finansowego (bilans, rachunek wynikéw lub rachunek
zyskow i strat, informacja dodatkowa) za ostatni rok z wylgczeniem podmiotéw, kitore
prowadzg dziatalnos¢ krocej niz rok,

6) informacji o posiadanych zasobach kadrowych zapewniajgcych wiasciwe wykonanie
zadania, sporzgdzonej zgodnie ze wzorem stanowigcym Zafgcznik nr 3 do niniejszego
ogtoszenia,

7) kopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie wykonywanej
dziatalno$ci, waznej na okres wykonywania zadania, potwierdzonej za zgodno$¢ przez
osobe upowazniong do podpisania oferty.

5. Dokumenty wymienione w ust. 4 winny by¢ opatrzone datg, pieczecig, oraz podpisem osoéb
uprawnionych do reprezentowania podmiotu.

6. W przypadku zilozenia kserokopii dokumentéw wymienionych w ust. 4, muszg by¢ one
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez: osoby reprezentujgce podmiot wystepujacy
o dotacje lub osoby upowaznione do potwierdzania dokumentéw (w niniejszym przypadku do
oferty powinno by¢ dotaczone upowaznienie do potwierdzania dokumentow dla tych oséb).

7. Oferty zfozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Kwota dotacji moze by¢ nizsza od okreslonej w ofercie.

9. Warunkiem przekazania dotacji jest zawarcie stosownej umowy przed datg rozpoczecia realizacji
zadania.

VIl Termin, tryb i kryteria stosowane przy dokonywaniu wyboru oferty

1. Oferty bedg rozpatrywane przez komisje konkursowa, powotang przez Prezydenta Miasta
w drodze zarzgdzenia, w terminie nie przekraczajgcym 1 miesigca od uptywu terminu ich
skiadania.

2. Przy rozpatrywaniu brane beda pod uwage nastepujace kryteria:

1) Formalne, zgodne z ustalonymi wymogami, {j. — ztozenie kompletnej oferty przez uprawniony
podmiot na formularzu wedtug wzoru okre$lonego w cytowanym Rozporzgdzeniu, w terminie
okreslonym w niniejszym ogloszeniu,

2) Merytoryczne - celowo$¢ i zapotrzebowanie na realizacje zadania, mozliwoéé realizacji
zadania przez oferenta, przewidywane efekty,

3) Finansowe — koszt realizacji planowanego zadania, ocena kosztéw kalkulacji zadania pod
katem ich celowosci, oszczednosci oraz efektywnosci wykonania oraz udziat $rodkow
wiasnych i z innych zrédet ( rzetelno$é przediozonego planu rzeczowo — finansowego),

4) Weczesniejsze doswiadczenia w realizacji zadan tego samego rodzaju,

5) Spoteczne - dostepnosc¢ realizowanego przedsiewziecia dla mieszkancow, przewidywana
liczba odbiorcdw, zapotrzebowanie spoteczne na ustugi,
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8)

Promocyjne — charakter i zasieg oddziatywania,

Organizacyjne - posiadane zasoby rzeczowe, kadrowe, w tym $wiadczenia wolontariuszy i
prace spoteczng czlonkéw oraz do$wiadczenie, innowacyjno$é proponowanych rozwigzan,
udokumentowane przygotowanie zawodowe dajgce gwarancje merytorycznej poprawnosci
realizacji zadania, dysponowanie zasobami odpowiednimi do realizacji zadania,
gwarantujgcymi odpowiednig jako$é realizowanego zadania,

Analiza prawidtowosci i terminowosci rozliczenia zadan w ubieglych latach.

Komisja sporzgdzi protokdt wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Decyzje o udzieleniu dotacji podejmuje Prezydent Miasta w drodze zarzgdzenia, po zapoznaniu
sie z opinig Komisji Konkursowej.

5. Sktad komisji Konkursowej oraz regulamin jej pracy ustala Prezydent Miasta w drodze
zarzgdzenia.

© ©o N o

Decyzja Prezydenta Miasta jest ostateczna.
Prezydent Miasta zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.
Prezydent Miasta zastrzega mozliwos¢ nierozstrzygniecia konkursu.

Otwarty konkurs ofert oraz wyniki otwartego konkursu ofert ogtasza sie na stronach BIP i stronie

internetowej Urzedu Miasta Swigtochtowice www.swietochlowice.pl. oraz na tablicy ogloszen
Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach i O$rodka Pomocy Spoteczne;j.

VIIl. Warunkiem zawarcia umowy jest:

Przedtozenie oswiadczenia o aktualnosci dokumentéw potwierdzajgce status prawny oferenta
i umocowanie 0s6b go reprezentujgcych, dotaczone do oferty.

IX. Dodatkowych informaciji na temat warunkéw i mozliwos$ci uzyskania dotacji udziela
Osrodek Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach z siedzibg przy ul. Katowickiej 35,
tel. 32 2455104 wew. 40, email: ops@ops-sw.pl

Zataczniki:

- Karta zgtoszenia do Programu — Zafgcznik nr 1

- Karta rozliczenia ustug — Zafgcznik nr 2

- Wykaz oséb — Zafgcznik nr 3

- Program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — Zatgcznik nr 4
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Zafgcznik nr 1
Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020
|. Dane uczestnika Programu:
Imie i nazwisko uczestnika Programu: .....................
Data urodzenia: .....................coo
Adres zamieszKania: .........cocoovie i
Telefon: ...
E-mail: .,
Stopien niepetnosprawnosci: o znaczny o umiarkowany*

Informacje na temat ograniczen osoby niepeinosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania
sie

Il. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):
Imie i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: .................

Telefon:........oo oo

lll. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”
~ edycja 2019-2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (ze zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej’.

Miejscowos$¢ ... data L

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z usfug asystenckich

(Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie)

*Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" nalezy dolaczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
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Zatgcznik nr 2

Karta realizacji ustug asystenckich w ramach
Programu , Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"

Karta realizacji ustug asystenckich Nr .................
Imig i Nazwisko UCZeStNika Programu: ......... ...t e e e et e
Adres uczestnika Programu: ... ...

IMig i NAZWISKO @SYSTENA: ... ..ot i e e e e e

Rozliczenie miesieczne wykonania ustug asystenckich w okresieod ............... dO.....o.oooviiiiin.n.
Lp. | Data ustugi | Liczba godzin Rodzaj ustugi* _
zrealizowanych

1. )
2, -
3. l

— ) R S

1 - -

T R
7. . - o
8. :
9.

10. o :

t.gczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystenckich w miesigcu ..o T

wyniosta .......... godzin.

tgczna liczba wykorzystanych biletow komunikaciji publicznej, w zwigzku z realizacjg ustug
asystenckich wyniosta w miesiacu ...................szt. ,owartosci ........................ zL

Data i podpis asystenta

Potwierdzam zgodnos¢ karty realizacji ustug asystenckich.

Data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustug asystenckich, np. w miejscu zamieszkania, poza miejscem zamieszkania

(np. wizyta w miejscowo$ci zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci).
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Zalgacznik nr 3

(pieczet oferenta)

. WYKAZ OSOB
PRZY UDZIALE KTORYCH PODMIOT ZAMIERZA WYKONYWAC ZLECONE ZADANIE

Lp. Nazwisko i imie Kwalifikacje zawodowe Doéwiadczenie
zawodowe
1 2 3 T 4

Oswiadczam, ze dysponuje potencjatem kadrowym, posiadajacym kwalifikacje niezbedne do wykonania
powierzonego zadania posiadam dokumenty potwierdzajgce dane zawarte w ninigjszym Wykazie.

(podpis osoby upowaznionej lub podpisy
oso6b upowaznionych do skiadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta)
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Zatgcznik nr 4

Akceptuj ;
Bozena Borys-Szopa

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;j

MINISTERSTWO
RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

Program ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
— edycja 2019-2020.

Warszawa, wrzesien 2019 r.
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Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”, zwany dalej ,,Programem”,
zapewnia ustuge asystenta w wykonywaniu codziennych czynnoci oraz funkcjonowaniu
W zyciu spotecznym, dedykowang osobom niepetnosprawnym.
Program jest elementem polityki spoleczne] pafistwa w zakresie:
a) poprawy jakosci zycia dorostych oséb niepeloprawnych, w szczegolnosei poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;
b) zapewnienia osobom niepelnosprawnym wsparcia oraz pomocy adekwatnej
do potrzeb;
¢) umozliwienia zaangazowania o0s6b niepelnosprawnych w  wydarzenia
spoteczne/kulturalne/rozrywkowe/sportowe itp.;
d) dofinansowania jednostek samorzadu terytorialnego dotyczacego realizacji zadanh
majgcych na celu wsparcie spoleczne 0s6b niepetnosprawnych.
Nalezy wskaza¢, iz wiele oséb niepetnosprawnych nie ma mozliwoéci skorzystania
z ww. ushugi, co powoduje konieczno§¢ wprowadzenia Programu realizowanego ze $rodkéw
SolidarnoSciowego Funduszu Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych, zwanego dalej ,,Funduszem
Solidarno$ciowym”, obejmujacego swoim zasiggiem jak najwif;kszg liczbe jednostek
samorzadu terytorialnego, w ktérych ushuga asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;

do tej pory nie byta realizowana.

L. Podstawa prawna Programu

Podstawa prawna Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.
o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. poz. 2192 oraz
z2019r. poz. 1622 1 1696).

I1. Diagnoza sytuacji

Program zapewnia osobom niepetnosprawnym w stopniu znacznym lub umiarkowanym
wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowanie w zyciu spolecznym.

Uslugi  asystenta wpisuja si¢ w gléwny cel funkcjonowania Funduszu
Solidarnosciowego, ktérego ideg jest m. in. wsparcie spoteczne os6b niepelnosprawnych.
Nalezy podkresli¢, ze dostepnos$¢ ustug asystenta powinna przyczynié sie do umozliwienia
prowadzenia przez osoby niepetnosprawne bardziej aktywnego isamodzielnego zycia.
Uwzgledniajac powyzsze, nadrzednym celem ustug asystenta powinno by¢ dazenie do poprawy

funkcjonowania osoby niepetnosprawne;j.



Wedhug raportu z Badania potrzeb osob niepelnosprawnych (przeprowadzonego
na Zlecenie Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych) to wiasnie
wsparcie asystenta osobistego w wykonywaniu codziennych czynnosci uznane zostato
za warunek niezbedny rzeczywistego iskutecznego wlaczenia o0séb niepemosprawnych
w zycie spotecznosci lokalnej'. Na podstawie przedstawionych we wskazanym badaniu danych
statystycznych w zakresie ,,Wykorzystania réznych form wsparcia dostgpnych dla oséb
niepetnosprawnych — kiedykolwiek oraz obecnie” nalezy zaznaczy¢, iz zaledwie 7% os6b
niepelnosprawnych korzystalo z pomocy asystenta w momencie przeprowadzenia badania,
a 10% os6b niepetnosprawnych korzystato z takiej pomocy kiedykolwiek. Warto podkreli¢,
iz z powyzszego rodzaju wsparcia w szczegdlnosci korzystata grupa osob niepelnosprawnych
z uposledzeniem umystowym (15%).

Ushuga asystenta jest powszechng forma wsparcia 0s6b niepetnosprawnych, dostgpng w
wielu krajach europejskich, m.in. w Szwecji, Wielkiej Brytanii, Austrii, Danii, Francji,
Hiszpanii.

Zawod asystenta osoby niepelnosprawnej zostal wpisany do systemu ksztalcenia
zawodowego w Polsce juz w 2001 roku. Wymieniony jest w tresci rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227),
pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spolecznej
i pracy socjalnej (symbol 3412). Ponadto stanowisko asystenta osoby niepelnosprawnej jest
wymienione w ramach stanowisk pomocniczych i obshugi, w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikow

samorzgdowych (Dz. U. poz. 936, z pdzn. zm.).

Dane liczbowe:
Wedlug danych z Elektronicznego Krajowego Systemu Monitorowania i Orzekania
o Niepelnosprawnoéci liczba oséb zaliczonych do:
a) znacznego Sstopnia niepelnosprawnosci, zgodnie z prawomocnym orzeczeniem
lub wyrokiem sadu, z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci os6b od 18 roku

zycia wynosi 700 042;

' Badania potrzeb 0s6b niepelnosprawnych, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepemosprawnych, 18 maja
2017 r., Warszawa, s. 6 in.
2 Dane z S| EKSMOON wygenerowane w dniu 5 wrzesnia 2019 1.
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b) umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, zgodnie =z prawomocnym

orzeczeniem lub wyrokiem sgdu, z uwzglednieniem stopnia niepetlnosprawnosci

0sob od 18 roku zycia wynosi 1 200 273.

III. Cele Programu

Program ma na celu:

1)

2)

3)

4)

wprowadzenie ushugi asystenta jako formy ogolnodostgpnego wsparcia
dla petnoletnich  os6b  niepelnosprawnych, posiadajgcych  orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, wydawane
na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1172) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych;

mozliwos$¢ skorzystania przez osoby niepelnosprawne z pomocy asystenta przy
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w Zyciu
spolecznym;

ograniczenie skutkéw niepelnosprawnodci oraz stymulowanie osoby
niepelnosprawnej do podejmowania aktywnosci i umozliwienie realizowania
prawa do niezaleznego Zycia;

przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ oraz
wykluczeniu spolecznemu osdb niepelnosprawnych, umozliwienie osobom
niepetnosprawnym  uczestnictwo w  zyciu  lokalnej  spolecznosci
np. poprzez udzial w wydarzeniach spolecznych, kulturalnych, rozrywkowych
czy tez sportowych.

IV. Adresaci Programu

Program adresowany jest do o0séb niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie

0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepelnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionych, ktére wymagaja

ustugi asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu

spolecznym, zwanych dalej ,,uczestnikami Programu”.



V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu

1.

Program zapewnia ushuge asystenta, majacg na celu pomoc pelnoletnim osobom
niepetnosprawnym ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
poprzez skorzystanie z ushugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej, zwanego
dalej ,,asystentem”.
Program zaktada wsparcie finansowe dla gmin/powiatéw w zakresie zapewnienia
$wiadczenia ushugi asystenta, ktéra bedzie dostosowana do potrzeb osoby
niepelnosprawnej, bedacej mieszkancem gminy/powiatu.
Gmina/powiat w celu realizacji niniejszego Programu podejmuje uchwate.
Uslugi asystenta moga $wiadczy¢:
a) osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie
asystent osoby niepetnosprawnej;
b) osoby z wyksztalceniem przynajmniej Srednim posiadajgce, co najmniej
roczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezpo$redniej pomocy
osobom niepelnosprawnym.
Na podstawie Karty zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszego Programu,
gmina/powiat moze przyznac ustuge asystenta.
Karta zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej powinna
zawieraé nastepujgce informacje o uczestniku Programu:
a) imig¢ i nazwisko;
b) date urodzenia;
¢) adres zamieszkania;
d) dane kontaktowe (telefon, e-mail), w tym ewentualnie dane osoby
upowaznionej do kontaktu;
¢) informacje na temat ograniczei osoby niepetnosprawnej w zakresie
komunikowania lub poruszania sie.
Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowaé Karte
zgloszenia do Programu Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej w kazdym
przypadku zmiany danych w niej zawartych.
Kolejne zgloszenia potrzeb ustug asystenta moga by¢ przyjmowane drogg pisemng,

osobiscie, telefonicznie lub za pomoca poczty elektronicznej.



9. Gmina/powiat umozliwi osobie niepetnosprawnej samodzielny wybér osoby, kibra
bedzie §wiadczyé ustugi asystenta.
10. Ushugi asystenta w szczegdlnosci mogg polega¢ na pomocy asystenta w:

a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu
miejsce (np. dom, praca, placowki o$wiatowe i szkoleniowe, $wiatynie,
placéwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety lekarskie, urzedy, znajomi,
rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/spoleczne/
sportowe itp.);

b) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach na rehabilitacje i zajgcia terapeutyczne;

c) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziahu uczestnika Programu przy ich
realizacji;

d) zalatwieniu spraw urzedowych;

€) nawigzaniu kontaktu/wspo6tpracy z réznego rodzaju organizacjami;

f) korzystaniu z débr kultury (tj. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy itp.).

11. W czasie korzystania z ustug asystenta nie moga by¢ §wiadczone ustugi opiekunicze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej (Dz.U.z2019 r. poz. 1507, z pdéin. zm.), a takze ushugi,
o ktérych mowa w Programach Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
pn. ,,Opieka wytchnieniowa” oraz ,,Ustugi opiekuncze dla os6b niepetnosprawnych”.
12. Czas trwania uslug asystenta:

a) ushugi asystenta mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, w godz. 7:00 —
22:00, w uzasadnionych przypadkach godziny wykonywania ushug moga zostaé
zmienione;

b) limit godzin uslug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi
nie wigcej niz 30 godzin miesigcznie.

13. Sposéb realizacji ushug asystenta:

a) ushugi asystenta bedg realizowane przez asystentow, o ktérych mowa w ust. 4;

b) asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika
Programu na podejmowane dziatania.

14, Uczestnik Programu za ustugi asystenta nie powinien ponosié¢ odplatnosci.

15. Koszt jednej godzinny zegarowej wynagrodzenia z tytulu §wiadczenia ustug asystenta
nie powinien przekroczy¢ 30 zi.

16. O $rodki Funduszu Solidarno$ciowego na realizacj¢ zadan w ramach Programu mogg

ubiegaé si¢ jednostki samorzadu terytorialnego szczebla gminnego/powiatowego.
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17. W ramach Programu gmina/powiat moze otrzymaé wsparcie finansowe do wysokosci

100% kosztéw realizacji ustug asystenta.

18. Po przekroczeniu limitu godzin, o ktérym mowa w ust. 12 lit. b gmina/powiat moze

przyzna¢ kolejne godziny uslug asystenta w ramach $rodkow wiasnych.

19. Gmina/powiat dokonuje rozliczenia ustug asystenta na podstawie wypelnionej Karty

rozliczenia ustug, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 8 do niniejszego Programu.

VL Zlecenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

1.

Gmina/powiat moze zleci¢ wykonywanie ustug asystenta podmiotom, o ktérych mowa
wart. 3 ust. 2 oraz w art. 3 ust. 3 pkt 1-3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688 i 1570).

Zlecenie wykonania ustug asystenta, podmiotom o ktérych mowa w ust. 1, nast¢puje
po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert na zasadach, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Umowa zlecenia dotyczgca wykonania ustug asystenta zawiera zobowigzanie
zleceniobiorcy do zapewnienia odpowiednio wyksztalconej i przygotowanej
do realizacji ustug asystenta kadry, tj. spelniajgcej warunek, o ktérym mowa w dziale
V ust. 4.

Zleceniobiorca umozliwia osobie niepelnosprawnej samodzielny wybo6r osoby, ktdra
bedzie $wiadczy¢ ustugi asystenta.

Koszty $wiadczenia ustug asystenta moga by¢ wyzsze niz wysoko$¢ kosztéw
kwalifikowalnych okreslonych w niniejszym Programie. W przypadku, gdy faktyczne
koszty $wiadczenia ustug asystenta przekrocza kwoty wsparcia finansowego
okreSlonego w Programie, zleceniodawca lub zleceniobiorca pokrywa réznice

ze Srodkéw wiasnych.

VII. Kwalifikowalnosé kosztéw

1.

Ze $rodkéw Programu pokrywane beda koszty zwigzane bezposrednio z realizacjg
ustug asystenta. W ramach Programu niedozwolone jest podwojne finansowanie tego
samego wydatku.

Koszt $wiadczenia ustug asystenta moze dotyczy¢ wszystkich kosztow zwigzanych
z ich $wiadczeniem, w szczego6lnosci takich jak:

a) wynagrodzenia asystentow,



b)

<)

koszty  zakupu  biletéw  komunikacji  publicznej  jednorazowych
lub miesiecznych dla asystentow wzwigzku z wyjazdami, ktére dotycza
realizacji ustug wymienionych w dziale V ust. 10 na obszarze wojewddztwa,
w ktérym zamieszkuje uczestnik Programu, w wysokosci nie wigkszej
niz 200 zt miesigcznie;

koszty ubezpieczen OC lub NNW asystentéw zwigzanych ze $wiadczeniem

ustugi asystenta, w wysokosci nie wiekszej niz 150 zl rocznie.

3. Koszty beda kwalifikowane jeéli:

a) pod opieka asystenta w tym samym czasie bedzie pozostawaé tylko 1 uczestnik

Programu;

b) bedzie prowadzona ewidencja biletdéw jednorazowych, zawierajgca m.in.

informacje dotyczace: daty pobrania biletéw, liczby pobranych biletéw, danych

asystenta, daty i celu wykorzystania biletéw.

4, Wydatki bedg kwalifikowane, jezeli zostana poniesione w okresie realizacji zadania,

tj. od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2019 r. i od dnia 1 stycznia 2020 r.
do dnia 31 grudnia 2020 r.

5. Za date ponoszenia kosztu przyjmuje si¢ w przypadku wydatkéw pienigznych

w szczegolnosci:

a)

b)

ponoszonych przelewem lub obcigzeniows kartg platnicza — date obcigzenia
rachunku bankowego podmiotu realizujagcego ustuge asystenta, tj. date
ksiggowania operacji;

ponoszonych kartg kredytows lub podobnym instrumentem platniczym
o odroczonej platnosci — dat¢ transakcji skutkujacej obcigzeniem rachunku
karty kredytowej lub podobnego instrumentu pod warunkiem dokonania splaty
tej naleznosci do kofica okresu rozliczeniowego danego instrumentu
platniczego;

ponoszonych gotoéwka — date faktycznego dokonania platnosci w kwocie brutto,
tj. wraz z podatkiem VAT, z wyjatkiem przypadku, gdy podatek ten moze

byé odliczony od podatku naleznego lub zwréconego.

6. Srodki finansowe Funduszu Solidarnosciowego przyznane na realizacje Programu,

musza byé wykorzystane zgodnie z umowg zawarta pomig¢dzy wojewods

a gming/powiatem.

7. Gminy/powiaty, ktére uzyskaty §rodki z Funduszu Solidarnosciowego w danym roku

kalendarzowym, zobowigzane sa do ich rozliczenia wsposéb i w terminach
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wskazanych w umowie zawartej z wojewoda, a takze zwrotu niewykorzystanej czesci
przyznanych $rodkéw z Funduszu Solidarno$ciowego w terminach okreslonych
w umowie, zgodnie z ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym
Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 .
o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 1. poz. 869, z p6zn. zm.).

8. Podmiot otrzymujacy $rodki z Funduszu Solidarnosciowego zobowigzany jest
do ich rozliczenia, a takze do zwrotu niewykorzystanej ich czgsci, w sposdb 1 terminach
wskazanych w umowie zawartej z gming/powiatem.

9. Kosztami nickwalifikowanymi zadania (w przypadku jednostek samorzgdu
terytorialnego — wydatkami) sg:

a) odsetki od zadtuzenia;

b) kwoty i koszty pozyczki lub kredytu;

c¢) kary i grzywny;

d) wplaty na Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zwany
dalej ,,PFRON™;

¢) podatek VAT, ktéry moze zostaé odzyskany na podstawie przepisow ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz.
2174, z p6Zn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy;

f) odsetki za op6znienie w regulowaniu zobowigzan oraz odsetki za zwioke
z tytuhu nieterminowych wplat naleznogei budzetowych i innych naleznosci,
do ktérych stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900, z pdzn. zm.);

g) opieka $wiadczona przez czlonkéw rodziny, opiekunéw prawnych lub osoby
faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Programu;

h) zakup biletéw wstgpu na wydarzenia kulturalne/rozrywkowe/sportowe/
spoleczne itp.

10. W przypadku watpliwosci, decyzje o kwalifikowalnosci kosztéw podejmuje wojewoda.

VIII. Finansowanie Programu oraz warunki przyznawania gminom/powiatom Srodkéw
z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych przeznaczonych
na realizacje Programu

1. Zrédtem finansowania Programu sg §rodki Funduszu Solidarnosciowego. Dysponentem

$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego jest minister whasciwy do spraw zabezpieczenia
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spotecznego, zwany dalej ,,Ministrem”. Na realizacj¢ niniejszego Programu planuje sig
przeznaczy¢ kwote 30 mln zt w 2019 r. i 50 mln zt w 2020 1.

Nabér wnioskéw dokonywany jest przez wojewodow.

3. Wojewoda sporzgdza i przekazuje Ministrowi wniosek na $rodki finansowe

z Programu wraz z listg rekomendowanych wnioskéw.

Minister weryfikuje i zatwierdza list¢ rekomendowanych wnioskdow.

Wojewoda zamieszcza liste podmiotéw, ktérych wnioski zostaly zatwierdzone
wraz z kwotg przyznanych Srodkdéw na swojej stronie internctowej oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej wojewody.

Minister przekazuje $rodki na podstawie umow zawartych z wojewodami, a nastepnie
wojewodowie przekazujg te srodki gminom/powiatom na podstawie uméw w sprawie
przyznania srodkéw w ramach Programu,

Podmioty realizujgce zadania wynikajagce z uméw zawartych w ramach Programu,
sg zobowigzane do posiadania wyodrgbnionego rachunku bankowego dla Srodkéw
z Programu oraz prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowej otrzymanych
$rodkdw i dokonywanych ztych $rodkow wydatkéw, zgodnie z art. 17 ustawy
z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych.

Wéjt, burmistrz, prezydent miasta, starosta moze pokry¢ koszty obstugi Programu
w wysokoséci faktycznie poniesionej, nie wigkszej niz 0,5% S$rodkéw przekazanych
na jego realizacj¢.

Minister moze pokry¢ koszty obstugi Programu do wysokosci faktycznie poniesione;j,
nie wickszej niz 0,5% $rodkéw przekazanych na jego realizacjg. Minister moze takze
pokryé koszty dzialadi promocyjno-informacyjnych zwigzanych z niniejszym

Programem, do kwoty 300 tys. zl rocznie.

IX. Terminy i warunki realizacji Programu

1.
2.

Program bedzie realizowany od dnia 1 pazdziernika 2019 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.
Zlozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego w wysokosci wskazanej we wniosku.

. Whniosek jest sktadany zgodnie ze wzorem, stanowigcym zatacznik nr 1 do ogloszenia

oraz warunkami zawartymi w ogloszeniu.
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10.

11.

12.

Whniosek w postaci papierowej nalezy przestaé listem poleconym do wojewody
whasciwego ze wzgledu na polozenie gminy/powiatu, na terenie ktérej prowadzona
bedzie ustuga asystenta lub ziozy¢ osobiscie we wlasciwym urze¢dzie wojewodzkim.
Whniosek w postaci elektronicznej nalezy przesta¢ za posrednictwem platformy ePUAP
w terminie wyznaczonym do zlozenia ofert w postaci papierowej. Wniosek moze
byé opatrzony podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

W przypadku stwierdzenia brakéw lub bledéw we wniosku wojewoda informuje
wnioskodawce o nieprawidtowodciach i wzywa do poprawienia wniosku
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania
pod rygorem odrzucenia wniosku.

W przypadku stwierdzenia przez wojewodg brak6w lub bledéw w poprawionej wersji
wniosku, wnioskodawca nie musi by¢ ponownie informowany o nieprawidtowosciach
i wzywany do poprawienia wniosku.

Wojewoda, po dokonaniu oceny wnioskéw, przekazuje Ministrowi listg
rekomendowanych  wnioskéw  zakwalifikowanych  do Programu  w terminie
i na zasadach okreslonych w ogtoszeniu o naborze wnioskéw.

Minister w trakcie rozpatrywania wnioskéw zakwalifikowanych do Programu
przez wojewodéw moze zazadaé dodatkowych wyjasnien oraz przekazania
dokumentacji. Minister moze wylaczyé wniosek z postepowania ze wzgledéw
formalnych lub merytorycznych, zawiadamiajac wojewode¢ o przyczynie odrzucenia
wniosku.

Minister weryfikuje liste rekomendowanych wnioskéw przestanych przez wojewodow
i przyznaje $rodki Funduszu Solidarnosciowego do wyczerpania limitéw Srodkow
przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

Kwota przyznanych $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego moze by¢ nizsza
od wskazanej we wniosku. Minister zastrzega sobie prawo zaproponowania innej kwoty
wsparcia finansowego niz wnioskowana przez wojewodg. W takim przypadku
wojewoda zobowigzany bedzie do aktualizacji wniosku na $rodki finansowe
z Programu.

Do $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego przekazanych na realizacj¢ Programu stosuje
si¢ odpowiednio art. 60-67 i art. 169 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, z tym ze organem wilasciwym do umarzania, odraczania terminéw lub

rozkladania na raty splat naleznosci Funduszu Solidarnosciowego, a takze wydania

12



13.

14,

15.

decyzji o zwrocie w zwigzku z wykorzystaniem $rodkoéw niezgodnie z przeznaczeniem,
albo pobrania ich nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci, jest wojewoda.

W przypadku podpisania umowy pomig¢dzy wojewods a gmina/powiatem w sprawie
wysokoséci i trybu przekazywania $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego po dniu
rozpoczecia realizacji zadania, bedzie ono realizowane od daty podpisania umowy, przy
czym istnieje mozliwos¢ zrefundowania ze §rodkéw Programu wydatkéw poniesionych
w zwigzku z realizacjg zadania, tj. od dnia 1 pazdziernika 2019 r. Do czasu otrzymania
srodkéw finansowych, co nastgpi po podpisaniu umowy, gmina/powiat moze
realizowaé Program korzystajac ze srodkéw wlasnych.

Srodki beda przekazywane zgodnie z zawartymi umowami w sprawie wysokosci i trybu
przekazywania §rodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Umowa powinna zawieraé¢ szczegdlowe zapisy dotyczace warunkdéw przekazywania
i rozliczania kolejnych transz §rodkéw w ukladzie rocznym. Srodki z Programu moga
by¢ wykorzystywane na zasadzie refundacji poniesionych wydatkéw lub na zasadzie
zaliczki tj. na sfinansowanie wydatkow érodkami z Programu, w sposdb umozliwiajacy

terminowg realizacj¢ platnosci za zrealizowana ushugg asystenta.

X. Tryb przystapienia do Programn

L.

Gminy/powiaty skladajgc do whasciwego wojewody wniosek na $rodki finansowe
z Programu "Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" w ramach Solidarno$ciowego
Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych, ktérego wzdr stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszego Programu, uwzgl¢dniaja w nim w szczegdlnosci przewidywang
liczbg uczestnikéw Programu.

Wojewoda po weryfikacji wnioskéw ztozonych przez gminy/powiaty sporzadza liste

rekomendowanych wnioskéw i przekazuje jg Ministrowi do zatwierdzenia.

XI. Zadania podmiotéw realizujgeych Program

Do zadan Ministra nalezy:

L.
2.

Opracowanie Programu.
Ogloszenie Programu oraz zamieszczenie ogloszenia o naborze wnioskéw w Biuletynie

Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra.

. Weryfikacja ztozonych przez wojewoddéw list rekomendowanych wnioskdéw i ich

zatwierdzenie.
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4. Zawieranie uméw z wojewodami w sprawie przekazania $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego przyznanych w ramach Programu.

5. Przygotowanie wzoru:

a)

b)

d)

g)

h)

wniosku na $rodki finansowe dla gmin/powiatow na S$rodki finansowe
Z Programu "Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" w ramach
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych, ktérego
wz0r stanowi zalgceznik nr 1 do niniejszego Programu;

wniosku na érodki finansowe dla wojewody na $rodki finansowe z Programu
"Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" w ramach Solidarno$ciowego
Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych, ktérego wzoér stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszego Programu;

listy rekomendowanych wnioskéw do finansowania w ramach Programu
"Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej", ktorej wzér stanowi zalgcznik
nr 3 do niniejszego Programu;

sprawozdania gmin/powiatéw z realizacji Programu "Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej" w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepelnosprawnych, ktérego wzér stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego
Programu;

sprawozdania wojewody z realizacji Programu "Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej" w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 5 do niniejszego
Programu;

o$wiadczenia o przyjeciu $rodkéw finansowych z programu ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej” ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszego
Programu;

karty zgloszenia do Programu "Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j",
ktdrej wzor stanowi zataeznik nr 7 do niniejszego Programu;

karty realizacji uslug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepelnosprawnej", ktérej wzdr stanowi zalgcznik nr 8 do niniejszego

Programu;

6. Monitorowanie i kontrola realizacji zadah wojewodow wynikajacych z Programu.

7. Akceptowanie sprawozdan sktadanych przez wojewodow.
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Do zadan wojewody nalezy:

i,

AN

10.

I1.

Ogloszenie w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej wojewody
informacji o naborze wnioskow.

Udzielanie informacji o zasadach Programu i warunkach naboru wnioskow.
Przeprowadzenie naboru wnioskow.

Ocena wnioskow pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Sporzadzenie i przekazanie Ministrowi wnioskéw na $rodki finansowe wraz z listg
rekomendowanych wnioskéw, stanowigcych zalacznik nr 1 i 2 do ninigjszego
Programu.

Informowanie gmin/powiatow o obowigzku i terminie zloZzenia o$wiadczenia
o przyjeciu lub rezygnacji ze srodkéw przyznanych w ramach Programu.

Zawieranie umoéw z gminarmi/powiatami w terminie 30 dni od zatwierdzenia przez
Ministra listy rekomendowanych wnioskow.

Przekazywanie gminom/powiatom §rodkéw finansowych z Programu.

Analiza oraz rozliczanie $rodkéw finansowych przyznanych gminom/powiatom
na realizacj¢ Programu.

Przekazywanie Ministrowi rocznych sprawozdan z realizacji Programu, wedtug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 5 do niniejszego Programu.

Koordynacja, nadz6r oraz kontrola zadan realizowanych przez gmine/powiat w ramach

Programu.

Do zadan gmin/powiatow nalezy:

1.

Sktadanie wniosku (stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszego Programu) na $rodki
finansowe na realizacj¢ Programu do wlasciwego wojewody.

Niezwlocznie po ogloszeniu wynikéw naboru wnioskéw skladanie do wojewody
oSwiadczen o przyjeciu badZ rezygnacji ze $rodkéw finansowych przyznanych
w ramach Programu.

Podjgcie uchwaly w celu realizacji niniejszego Programu.

Koordynowanie Programu w gminie/powiecie.

Realizacja zadan zgodnie z podpisanymi umowami w sprawie wysokodci i trybu
przekazywania srodkdéw Funduszu Selidarnosciowego.

Rozliczanie z wojewodg otrzymanych $rodkéw finansowych oraz poddawanie

si¢ kontroli zgodnie z umowsa.
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7.

Przedstawianie na zgdanie wojewody wyjasnien, informacji i dokumentéw dotyczacych
zadan realizowanych w ramach Programu.

Przekazywanie wlasciwemu wojewodzie rocznego sprawozdania z realizacji Programu
wg wzoru stanowigcego zalgceznik nr 4 do niniejszego Programu.

W przypadku zlecania realizacji usthugi asystenta przez gmine/powiat podmiotom,
o ktérych mowa w dziale VI, gmina/powiat zobowiazany jest do koordynacji, nadzoru,
kontroli zadan oraz sposobu wykorzystania srodkéw zgodnie z Programem. Ponadto
gmina/powiat zobowigzany jest do podpisania uméw z ww. podmiotami, ktére powinny

zawieraé wzory sprawozdan.

10. Prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizacje Programu.

XTI. Monitoring Programu

1.

Gmina/powiat przekazuje do wojewody sprawozdanie z realizacji Programu w terminie
30 dni od dnia zakoriczenia realizacji Programu.

Roczne sprawozdanie z realizacji Programu w 2019 r. wéjt, burmistrz, prezydent miasta
przekazuje do wojewody do dnia 30 stycznia 2020 r., a za rok 2020 do dnia 30 stycznia
2021 r.

Roczne sprawozdanie z realizacji Programu w 2019 r. wojewoda przekazuje do Ministra
do dnia 20 lutego 2020 r., a za rok 2020 do dnia 20 lutego 2021 r.

Akceptacja sprawozdan ztozonych przez wojewoddéw za 2019 r. nastepuje do dnia
31 marca 2020 r. , a za rok 2020 do dnia 31 marca 2021 r.

Sporzadzenie sprawozdania zbiorczego z realizacji Programu w 2019 r. do dnia 31 maja

2020 r. oraz za rok 2020 do dnia 31 maja 2021 r. nalezy do zadan Ministra.
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Zataczniki do Programu;

1. Wz6r wniosku gminy/powiatu na §rodki finansowe z Programu "Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej"
wramach Solidarnoéciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelmosprawnych wniosku na $rodki finansowe
dla gmin/powiatéw (zalacznik nr 1 do Programu),

2. Wzér wniosku wojewody na $rodki finansowe z Programu "Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej"
w ramach Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelosprawnych (zatacznik nr 2 do Programu),

3. Wzdr listy rekomendowanych wnioskéw do finansowania w ramach Programu "Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej" (zalacznik nr 3 do Programu),

4. Wzdr sprawozdania gmin/powiatéw z realizacji Programu "Asystent osobisty osoby niepemosprawnej"
w ramach Solidarnos$ciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych (zalgcznik nr 4 do Programu),

5. Wzér sprawozdania wojewody z realizacji Programu "Asystent osobisty osoby niepeinosprawnej” w ramach
Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnych (zalgcznik nr 5 do Programu),

6. Wzbr oswiadczenia o przyjgciu srodkéw finansowych z Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;”
(zalgceznik nr 6 do Programu),

7. Wzér karty zgloszenia do Programu "Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" (zatacznik nr 7 do Programu),
8. Wzor karty realizacji ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

(zalacznik nr 8 do Programu).
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