ARA CUS
W7 w Czersku

Ministerstwo Rodziny,

Karta zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

I. Dane uczestnika Programu:

1o MG I NAZWISKO: L. e e e e e
Telefon KONTAKIOWY: ... e e e e,

2

3

4. Data urodzenia: ... e,
5. SlalUS NA TYNKU PraCy: ... e e,
6

Czy dla uczestnika Programu ustanowiony zostat opiekun prawny — Tak [J / Nie O

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

7. Grupa/stopien niepetnosprawnosci:

8. Jaki jest Pan(i) rodzaj niepetnosprawnosci:

1) dysfunkcja narzgdu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie mézgowe; stwardnienie
rozsiane; dystrofia migsniowa; przebyta przepuklina oponowo — rdzeniowa) 0,

2) dysfunkcja narzgdu wzroku [J,

3) zaburzenia psychiczne [,

4)  dysfunkcje o podiozu neurologicznym [,

5) dysfunkcja narzadu mowy i stuchu O,

6) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne [J,

9. Ktéra z powyzszych niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnoscig gtéwna:

10. Czy wystepuje niepetnosprawno$e sprzezona — Tak [/ Nie O
11. Czy porusza sie Pan(i):

W domu [] 1) samodzielnie [ 2) z pomocg sprzetow 3) nie porusza sie
ortopedycznych itp. [J samodzielnie ani z

pomoca sprzetdw

ortopedycznych [

Poza miejscem 1) samodzielnie (1 2) z pomoca sprzetow  3) nie porusza sie
zamieszkania [] ortopedycznych itp. 0 ~ samodzielnie ani z
pomoca sprzetoéw
ortopedycznych [

Ustugi asystenta osobistego Swiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspétfinansowanego ze §rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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12. Czy do poruszania sie poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyje$ wsparcie — Tak O/ Nie O

3 Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spoteczne;

13. Jesli tak to jakiego typu wsparcie?

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

Il. SRODOWISKO:

1. Jakie trudnosci/ przeszkody napotyka Pan(i) w miejscu zamieszkania/poza miejscem zamieszkania?

lll. OCZEKIWANIA WOBEC ASYSTENTA:

Prosimy o okreslenie cech asystenta, ktére Pana(i) zdaniem bylyby najbardziej odpowiednie:
1. PleC

2. Wieki

3. Inne np.: zainteresowania, posiadane umiejetnosci:

4. Czy wskazuje Pan (i} asystenta? Tak [1/ Nie O

Jezeli Tak, prosze podac jego imie i nazwisko

5. W jakich godzinach/porach dnia/w jakich dniach potrzebne bedzie wsparcie?

7. W jakich czynnosciach mogtby poméc Panu/Pani asystent - zakres czynnosci asystenta w szczegolnoéci ma
dotyczy¢:
1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;:
a) korzystanie z toalety Tak L1/ Nie [J;
b) mycie glowy, mycie ciala, kapiel Tak [I / Nie L;
) czesanie Tak L]/ Nie UJ;
d) golenie Tak [J/ Nie [J;
) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu Tak L1/ Nie [J;

f)  obcinanie paznokci rak i nég Tak U/ Nie [J;

Ustugi asystenta osobistego §wiadczone sg w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoécig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspétfinansowanego ze $rodkdw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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g)

Ministerstwo Rodziny,

zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z 16zka lub na tézko, z krzesta lub na krzesto, fotel, utozenie sie w
tézku, usadzenie w wézku Tak [/ Nie [

zapobieganie powstania odlezyn lub odparzen Tak [/ Nie [J;

zmiana pieluchomaijtek i wkiadow higienicznych Tak O / Nie [J;

przygotowanie i spozywanie positkow i napojow (w tym poprzez PEG i sonde) Tak [/ Nie [J;

stanie t6zka i zmiana pos$cieli Tak [0/ Nie O.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rdl w rodzinie:

a)

b)

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego
uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci Tak O / Nie [J;

dokonywanie biezgcych zakupow (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnoécig w sklepie — np.
informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek, wkiladanie towaréw do
koszykalwozka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wbzka osoby z niepetnosprawnoscig lub
wozka sklepowego, pomoc przy kasie) Tak [/ Nie [J;

w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku Tak (I / Nie [J;
utrzymywanie w czystoéci i sprawnos$ci sprzetu ulatwiajgcego codzienne funkcjonowanie (np. wozek,
balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebow, elektryczna golarka, etc.) [1;

pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni (w obecnosci osoby z
niepetnosprawnoscig) Tak [J / Nie [J;

podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go Tak [ / Nie [J;
transport dziecka osoby z niepetnosprawnos$cig np. odebranie ze zlobka, przedszkola, szkoty

(wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig) Tak [/ Nie 0.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:

a)
b)

c)
d)

pchanie wozka osoby z niepetnosprawnoscig Tak O / Nie O;

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi osobom
chodzgcym Tak [1/ Nie [7;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzgcym i gluchoniemym Tak [/ Nie [J;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych $rodkéw
transportu Tak OO/ Nie [J;

asystowanie podczas podrozy $rodkami komunikacji publicznej, w tym stuzacymi do transportu oséb z
niepemosprawnosciami oraz takséwkami Tak [J / Nie [J; v ,
transport samochodem bedgcym wiasnoécig osoby z niepetnosprawnoséciag, cztonka jej rodziny lub
asystenta Tak [/ Nie [J.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem:

a)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzacych
komunikacji Tak [J / Nie [7;

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnodciy” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspétfinansowanego ze érodkéw Funduszu

Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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b) wyjscie na spacer Tak UJ / Nie LJ;

inisterstwo Rodziny,
“Pracy i Polityki Spotecznej

c) asystowanie podczas obecnoéci osoby z niepetnosprawnoécig w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji,
miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. Tak O / Nie [,

d) zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie z urzednikiem w
przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie w wypetnianiu formularzy, asysta
podczas rozmowy kwalifikacyjnej Tak [J / Nie [J;

e) wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnoéci z werbalnym komunikowaniem sie Tak L1/
Nie [I;

f)  notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnosécig tresci recznie i na komputerze Tak [ / Nie
L

g) pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych, cwiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. Tak [/ Nie [J;

h) wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnoéci osoby z niepetnosprawnoécig Tak
0O/ Nie [J;

i) wrazie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji
Tak OO0/ Nie [.

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

wybranych ustug asystencji osobistej? Tak O/ Nie O

IV. DOTYCHCZAS OTRZYMYWANA POMOC:

1. Czy do tej pory korzystal(a) Pan(i) z innych form wsparcia? Tak [1/ Nie (I

2. Jesli tak, to prosze wskaza¢ z jakich i przez kogo realizowanych:
dopytaé jaka instytucja: np. MOPS, prywatnie opfacana osoba itp. jesli wymienione zostana form
wsparcia dopytaé: z ktérych form pomocy jest zadowolony/niezadowolony, czy w dalszym ciggu z nich

korzysta lub dlaczego nie korzysta?

3. Czy w biezgcym roku kalendarzowym korzysta Pan(i) z ustug asystenciji osobistej finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego w ramach innych programéw Ministra dotyczgcych usiug asystencji osobistej?
Tak [0/ Nie I
Jezeli Tak, prosze o podanie:
a. limitu przyznanych godzin: .............
b. limitu wykorzystanych godzin: ..........

c. nazwy Realizatora Programu, z ramienia ktorego ustugi sg dla Pana/Pani realizowane:

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone sa w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciy” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspétfinansowanego ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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Ministerstwo Rodziny,

V. OSWIADCZENIA:

1.

W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug asystenckich o$wiadczam, 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 sig z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w toku realizacji

Programu.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby z

niepeinosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024.

Osé$wiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobiste] nie bedg mi $wiadczone ustugi opiekuficze lub
specjalistyczne ustugi opiekunicze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;
(Dz. U. z 2023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w

dziale IV ust. 10 Programu finansowane ze $rodkéw publicznych.

W przypadku wskazania osoby asystenta w dziale Ill ust. 4 niniejszej Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024 o$wiadczam, ze

osoba ta przygotowana jest do $wiadczenia ustug asystenciji osobistej.

MIEISCOWOSE ... DB e

(Podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenciji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia.

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dia Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2024 nalezy dotgczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do
ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnoéci fgcznie ze wskazaniami w pkt 71 8 w
orzeczeniu o niepetnosprawnos$ci - koniecznoéci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci statego wspéiudziatu na co dzien

opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Ustugi asystenta osobistego swiadczone sa w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby

Z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspétfinansowanego ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Karta zakresu czynnos$ci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Uwaga: Zakres czynnosciowy ustalany jest kazdorazowo indywidualnie na podstawie autodiagnozy potrzeb osoby
z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rél spotecznych, ktdre osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.

Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1) wsparcia w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymania higieny osobistej:
a) korzystanie z toalety []
b) mycie gtowy, mycie ciata, kapiel [J;
) czesanie [;
d) golenie [];
) wykonywanie nieskomplikowanych elementéw makijazu [J;
f) obcinanie paznokci rgk i nég [J;
g8) zmiana pozycji, np. przesiadanie sig z t6zka lub na t6zko, z krzesta lub na krzesto, fotel,
utozenie sie w tozku, usadzenie w wézku LJ;
h) zapobieganie powstania odlezyn lub odparzer [J;
i) zmiana pieluchomaijtek i wktadéw higienicznych [J;
j}  przygotowanie i spozywanie positkéw i napojow(w tym poprzez PEG i sonde) [J;
k) stanie tézka i zmiana poscieli [1.

2) wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie:

a) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — sprzatanie mieszkania w tym urzadzen
codziennego uzytku i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci [J;

b) dokonywanie biezgcych zakupéw (towarzyszenie osobie z niepetnosprawnosécig w sklepie —
np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na pétkach, podawanie towaréw z pétek,
wktadanie towaréw do koszyka/wdzka sklepowego, niesienie koszyka, prowadzenie wozka
osoby z niepetnosprawnoscia lub wozka sklepowego, pomoc przy kasie) [J;

¢) w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2 razy w roku [J;

d) utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajacego codzienne funkcjonowanie
(np. wozek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw, elektryczna
golarka, etc.) [;

e) pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbiér z pralni
(w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia) [J;

f) podanie dziecka do karmienia, podniesienie, przeniesienie lub przewiniecie go [J;

g) transport dziecka osoby z niepetnosprawnoscia np. odebranie ze ztobka, przedszkola, szkoty
(wytgcznie w obecnosci osoby z niepetnosprawnosécia) L.

3) wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
a) pchanie wézka osoby z niepetnosprawnoscia [J;

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone sa w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej »Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2024 wspétfinansowanego ze érodkéw Funduszu
Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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b)

f)

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody, krawezniki, otwieranie drzwi
osobom chodzacym L[J;

pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym, stabowidzacym i gluchoniemym L;
pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z tramwaju, autobusu, samochodu, pociagu i innych
$rodkoéw transportu L]

asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do
transportu 0séb z niepetnosprawnos$ciami oraz takséwkami [J;

transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby z niepetnosprawnoscia, czfonka jej
rodziny lub asystenta L.

4) wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem:

a)

obstuga komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotow
stuzgcych komunikacji L;

wyjscie na spacer [1;

asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig w: kinie, teatrze, muzeum,
restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu plenerowym, etc. L;
zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w rozmowie

z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sig, wsparcie w

wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej LJ;
wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem

sie [1;

notowanie dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze
;

pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegéw rehabilitacyjnych,
¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp. LI;

wsparcie w zafatwianiu spraw w punktach ustugowych w obecnosci osoby

z niepetnosprawnoscig L;

w razie potrzeby wsparcie w zakresie wypetniania rél spotecznych i podejmowania
codziennych decyzji.

MiejscowosE, dnia ..ceevve e, et e et eeneseetereettetetrt e .. —eretetebebaratattaeaaenrarotaaaan

(

( Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspéifinansowanego ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Centrum Ustug Spotecznych w Czersku
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscigq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Rodziny,
+ Pracy i Polityki Spotecznej

Zgodnie z art. 13 i/lub art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,RODO” oraz rozdziatem VIl
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja
2024 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, Administrator Danych Osobowych informuje, Ze:

1. Administratorem udostepnionych danych osobowych przetwarzanych w ramach Programu , Asystent osobi-
sty osoby z niepetnosprawnoécia” jest Centrum Ustug Spotecznych (CUS) w Czersku, bedace jednostka orga-
nizacyjng Gminy Czersk i reprezentowane przez Dyrektora CUS.. Kontakt: 89-650 Czersk, ul. Przytorowa 22,
tel. 52 398 47 65, e-mail: sekretariat@cus.czersk.pl.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania i ochrony danych osobowych, maja Pafstwo prawo
kontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych, telefonicznie: (52) 395 48 54 lub (52) 395 48 10 oraz pod
adresem e-mail: iod@czersk.pl .

3. Celem przetwarzania udostepnionych danych osobowych jest realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej.

4. Udostepnienie danych osobowych w zakresie wynikajacym z Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobi-
sty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 Ministra Rodziny i
Polityki Spotecznej, jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w Programie.

5. Zrédtem pochodzenia udostepnionych danych osobowych mogg by¢ wnioskodawcy, tj. osoby niepetno-
sprawne, rodzice i opiekunowie oséb niepetnosprawnych oraz osoby zatrudnione/$wiadczace/realizujace
ustugi asystenta.

6. Przetwarzanie udostepnionych danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

1} W przypadku osoby Swiadczacej ustugi asystencji osobistej okrelonej w przyjetym przez Ministra Pro-
gramie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2024: imie i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

2) W przypadku uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Sa-
morzadu Terytorialnego ~ edycja 2024: imig i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgtoszenia do Pro-
gramu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub spra-
wozdawczosci.

7. Udostepnione dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z:

1) art. 6 ust. 1lit. e) RODO - przetwarzanie Jjest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w intere-
sie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi - w zwigz-
ku m.in. z: realizacjg $wiadczen zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy, realizacja obowigzkdw i
postanowien wynikajacych z zawartych uméw, rozliczenia otrzymanych érodkéw Funduszu;

2) art. 9 ust. 2 lit. g RODO - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa czfonkowskiego, ktére sq proporcjonaine do
wyznaczonego celu, nie naruszajq istoty prawa do ochrony danych i przewidujq odpowiednie i konkret-
ne srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotyczq - w tym do wypetnienia
obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej wynikajacych z Programu , Asy-
stent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZdzierni-
ka 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (1.j.Dz.U.2023.647 ze zm.);

3)  art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgce-
go na Administratorze - w zwigzku z m.in.:

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2024
wspétfinansowanego ze $rodkdw Funduszu Solidarnoéciowego otrzymanych od Ministra
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10.
11.

12.

13.

14.

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

a) art. 11bi art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.2023.40 ze
m.),
b) art.1,4i6 ustawy z 6 wrzeénia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej {Dz.U.2022.902),
C) art. 5-6 Ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2020.164
ze zm.).
Udostepnione dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zo-
staly one zebrane, a nastepnie przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archi-
wizacji dokumentaciji, tj. przez 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym rozpatrzono wniosek.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa:
1) upowaznieni pracownicy Administratora Danych,
2) podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa,
3) podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie stosownych uméw zawartych z Gming
Czersk lub/i z CUS w Czersku,
4) Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej i/lub Wojewodzie Pomorskiemu m.in. do celéw sprawozdaw-
czych czy kontrolnych. 1)
Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowej.
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podej-
mowania decyzji ani do profilowania.
Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, uzyskania ich kopii, prawo
do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych {ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).
Ponadto ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych, a Administratorowi nie
wolno juz przetwarzaé tych danych osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnio-
nych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza,
lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
Administrator danych osobowych stosuje srodki bezpieczeristwa (techniczne i organizacyjne) speiniajgce
wymogi RODO majace na celu zapobieganie nieuprawnionemu i niezgodnemu z ich przeznaczeniem wyko-
rzystaniu udostepnianych danych osobowych.

1) W przypadku udostepniania Ministrowi Rodziny i Polityki Spotecznej danych osob fizycznych Gmina Czersk zre-
alizuje w imieniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej obowigzek wynikajqcy z art. 14 RODO i poinformuje te
osoby o przetwarzaniu ich danych przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej. Klauzule Ministra Rodziny i Polity-
ki Spotecznej stanowi ponizszy zatgcznik (na odwrocie strony).

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
wspétfinansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2024 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.

- Ministerstwo Rodziny,
- Pracy i Polityki Spoteczne

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.),
zwanego dalej ,RODO”, Minister Rodziny i Polityki Spotecznej informuje, ze:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i
Polityki Spofecznej jest Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zwany dalej ,Ministrem”, majacy
siedzibe w Warszawie (00-513), ul. Nowogrodzka 1/3/5.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych, drogg elektroniczng — adres email: iodo@mrips.gov.pl lub pisemnie na adres: ul.
Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa.

Kategorie danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie Pani/Pana danych:

W przypadku osoby $wiadczacej ustugi asystencji osobistej okre$lonej w przyjetym przez Ministra
Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2024: imieg i nazwisko, miejsce pracy, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

W przypadku uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024: imieg i nazwisko oraz dane okreslone w Karcie zgloszenia do
Programu, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, postepowania w trybie nadzoru lub
sprawozdawczosci.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie niezbednym do wykonania przez Ministra
zadan zwigzanych ze sprawozdawczoscig, nadzorem oraz z czynnos$ciami kontrolnymi dotyczgcymi
realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO gdyi, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, art. 6 ust. 1 lit. e RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej
administratorowi oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO gdyz, przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z wainym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do
ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i
interesow osoby, ktorej dane dotyczg, w tym do wypetnienia obowigzkéw w zakresie zabezpieczenia
spofecznego i ochrony socjalnej wynikajgcych z Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024
wspétfinansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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2024, przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 paZdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnoséciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, 1407 i 1429.).

- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spoteczne

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych

Pani/Pana dane osobowe mogga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw oraz w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci  zwigzanych z realizacja Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a takze innym
podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie przepisow
prawa (np. podmiotom kontrolujgcym Ministra). Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana
danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji miedzynarodowej.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg do czasu wygasniecia obowigzku przechowywania
tych danych wynikajacych z realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, a nastepnie do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw dotyczacych archiwizacji
dokumentacji.

Prawa podmiotow danych

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usunigcia po
uptywie okresu, o ktérym mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami
prawa, na podstawie ktérych odbywa sig przetwarzanie danych osobowych, a takze m.in. z zasadami
wynikajgcymi z Kodeksu postepowania administracyjnego i zasadami archiwizacji.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie
W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Zrédto pochodzenia danych

Pani/Pana dane zostaly przekazane przez jednostke samorzadu terytorialnego lub podmiot
uprawniony do prowadzenia dziatalnoéci pozytku publicznego, ktora/ktéry przekazat/a nam je w
zwigzku z Pani/Pana udziatem w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Podanie danych osobowych jest konieczne dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Ministra
w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024.

Ustugi asystenta osobistego $wiadczone sg w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
wspotfinansowanego ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra
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choty

' Samorzadowy

LIDER Lider ]nwestycji

Dokument wewnetrzny w sprawie:
wprowadzenia Regulaminu rekrutacji uczestnikow do Programu
»Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

1. | Dziecko/osoba dorosta z niepelnosprawnoscia posiada .
niepelnosprawnosé sprzezona (wystepuja co najmniej 2

Tak — 5 punktéw

symbole niepelnosprawnosci)

Nie — 0 punktow

2. | Dziecko/osoba dorosta z niepelnosprawno$cig brala .
wczesSniej udzial w  edycjach programu Asystent

Tak — 0 punktéw

Osobisty Osoby Niepelnosprawnej realizowanej przez
Centrum Uslug Spolecznych w Czersku

Nie — 5 punktow

3. | Dziecko/osoba dorosta korzysta z innych form wsparcia .
np. ushigi  opiekuncze, specjalistyczne ushugi

Tak — 0 punktéw

opiekuncze, osrodek wsparcia dziennego (DDSH,
WTZ, SDS lub inne),

Nie — 5 punktéw

4. |Inna osoba pobiera $wiadczenie pielegnacyjne lub . Tak - 0 punktow
specjalny zasifek opiekunczy z tytutu opieki nad
kandydatem . .
4 - Nie — 5 punktoéw
5. | Czy osoba zlozyta wniosek o swiadczenie wspierajace? . Tak
- Nie
Y.gczna ilo$¢ punktow
Inne istotne informacje
/podpis/
Siedziba: CENTRUM UStUG SPOLECZNYCH OSRODEK PROFILAKTYKI RODZINNE) DZIENNY DOM ,, SENIOR+" CENTRUM "REAKTYWACJA”
89-650 Czersk, ul. Przytorowa 22 89-650 Czersk, ul. Batorego 4a 89-650 Czersk, ul. Krolowej Jadwigi 4 89-650 Czersk, ul. Kolejowa 7
tel./ffax: (052) 398 47 65 iel./fax: (052) 398 92 42 fel.: 698 531 118 tel.: 789 333 326
sekretariai@cus.czersk.pl opr@cus.czersk.pl dds@cus.czersk.pl cr@cus.czersk.pl

strona internetowa: www.cus.czersk.pl
BIP: hitps://cus-czersk.bip.gov.pl
ePUAP: /MGOPS-CZERSK/skrytka lub IMGOPS-CZERSK/SkrytkaESP
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Oswiadczenie o przygotowaniu wskazanej osoby do realizacji ustugi asystenckiej
(dotyczy wytgcznie ustugi asystencji osobistej na rzecz oséb z niepetnosprawnoscig po 16 r.z.)

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

(imie i nazwisko, PESEL)
o$wiadczam, iz wskazana przeze mnie osoba, j..

(imie i nazwisko)

nie jest moim cztonkiem rodziny (na potrzeby realizacji Programu, za czionkéw rodziny uznac¢ nalezy
wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem
Programu), nie zamieszkuje razem ze mna, oraz jest w mojej ocenie przygotowana do realizacji wobec
mojej osoby uslugi asystenckiej zgodnie =z zalozeniami programu ,Asystent osobisty osoby =z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2024.

Dodatkowo, speinia nastepujace kryteria:

1. posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach (wlasciwe
podkreslic).asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; i/lub

2. posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawno$ciami w formie wolontariatu (w zatgczeniu); iflub

3. osoba wskazana przez uczestnika Iub opiekuna prawnego (w przypadku osoby
ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu ,Asystent osobisty  osoby
Z niepeinosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego ~ edycja 2024, ktérej wzor stanowi
zatgcznik nr 7 do Programu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zostaé udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepeinosprawnos$ciami.
Podmiotem tym moze by¢ réwniez osoba fizyczna, (a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka
organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej), ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
z niepetnosprawnoscia.

Ocena posiadania przez osobg doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osocbom z
niepetnosprawnosciami nalezy do realizatora Programu.

Data i podpis skfadajgcego oswiadczenie

Zalaczniki:

1. zaswiadczenie/oswiadczenie dokumentujgce do$wiadczenie zawodowe (co najmniej 6 m-ne).

Uslugi asystenta osobistego §wiadczone s3 w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 wspélfinansowanego ze
Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra






