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a % Program , Asystent osobisty osoby

Zatgcznik 1 do Regulaminu okreslajgcego zasady realizacji programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021”

Karta zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”’— edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imie i nazwisko uczestnika Programu:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon:

E-mail:

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”

wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajacej orzeczenie
o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong [1TAK []NIE
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

wniosek dotyczy osoby niepetnosprawnej posiadajgcej orzeczenie o

. 1 L . . [JTAK []NIE
znacznym/umiarkowanym™ stopieniu niepetnosprawnosci

whniosek dotyczy osoby niepetnosprawne] posiadajacej orzeczenia réwnowazne

do wyzej wskazanych [1TAK  []NIE

Il.Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy)’:

Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

Telefon:

E-mail:

lll. Informacje dotyczace ograniczen osoby niepetnosprawnej

Informacje dot. ograniczen osoby niepetnosprawnej w zakresie komunikowania sie lub poruszania sie
Prosze opisac ograniczenia osoby niepetnosprawnej

Ograniczenia w komunikowaniu sie: Ograniczenia w poruszaniu sie:

Ewentualne inne ograniczenia na ktdre wnioskodawca pragnie zwrdci¢ uwage:

1 . ;. TS
Niewtasciwe skresli¢
2 . ; . . . ;. . . . .
Nalezy dotgczyé kserokopie petnomocnictwa notarialnego lub zaswiadczenia z sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzdéw,
Biuro projektu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021”, tel. 32 771 63 86
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IV. Informacje dotyczace wnioskowanych ustug asystenckich

Informacje na temat wnioskowanego zakresu ustug asystenta osobistego — ustugi podstawowe
Prosze wskazad, z jakich ustug asystenta zamierza korzystac osoba niepetnosprawna (zaznaczajqgc ,, TAK” lub
,NIE”) oraz w jakim wymiarze godzin w skali jednego miesigca — wymiar godzin mozna usrednic

Rodzaj ustugi zapotrzebowanie Liczba godzin/m-c

wyjscia/powroty/dojazdy w miejsca wskazane przez uczestnika
Programu (np. dom, praca, urzedy, placowki
oswiatowe/szkoleniowe, swigtynie, placowki stuzby zdrowia i

. . . . . [ITAK  []INIE .
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie/terapeutyczne, znajomi, | ~° " | ... godzin/m-c
rodzina, instytucje finansowe, miejsca wydarzen kulturalnych,
rozrywkowych, spotecznych, sportowych;

pomoc w zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu [1TAK  []NIE
uczestnika programu przy ich realizacji | "7 T godzin/m-c

zatatwianie spraw urzedowych (np. pomoc w sporzadzaniu,
. . . - .. [ITAK  []INIE )
dostarczaniu dokumentoéw, pozyskiwaniu informacji) | "7 T | godzin/m-c

nawiq'zyw_anig kontaktu/wspétpracy z rdinego rodzaju [1TAK  []NIE '
organizacjami bR T godzin/m-c

korzystanie z débr kultury
(np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy) (ITAKC TINE godzin/m-c

wykonywanie czynnosci dnia codziennego — w tym przez dzieci
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu
i przyprowadzaniu ich do/z placowki oswiatowej

(ustuga asystenta na terenie szkoty moze byc realizowana
wytgcznie w przypadku, gdy szkotfa nie zapewnia tej ustugi
— nalezy dostarczyc stosowne zaswiadczenie ze szkoty)

[IJTAK  [INIE | . godzin/m-c

pomoc w domu polegajgca na: pisaniu pism, listdw, w tym
komputerowo; w zadaniach sprawiajgcych duzg trudnosc
odbiorcy ustug przy aktywnym jego udziale w wykonywanej
czynnosci;  czytaniu  prasy, ksigzek, korespondenc;ji;
w korzystaniu z technologii (np. pomoc w wykonywaniu
potaczen telefonicznych, korzystaniu z komputera); w
towarzyszeniu w aktywnym spedzaniu wolnego czasu (np. gry
planszowe, rozwijanie pasji i zainteresowan odbiorcy ustug).

[JTAK  [INIE | . godzin/m-c

inne — prosze wskazaé, jakie:
[JTAK  [INIE | . godzin/m-c

Whnioskowana taczna liczba godzin ustug asystenckich w miesigcu:
Nie wiecej niz 30h/m-c, a w uzasadnionych przypadkach nie wiecej niz 60 h/m-c
oraz nie wiecej niz 60h tgcznie dla wszystkich programéw/projektow z ktérych Uczestnik korzysta | .......ceeeu.. godzin/ m-c

Informacja dotyczaca asystenckich ustug towarzyszacych

Ustugi asystenckie mogg rowniez obejmowac ustugi towarzyszace m.in. takie jak np. zdejmowanie odziezy
wierzchniej, czynnosci pielegnacyjne i higieniczne (np. pomoc w skorzystaniu z toalety), asystowanie przy
przejsciu odbiorcy na wdzek/fotel), przygotowanie i podanie drobnego positku lub napoju, drobne zakupy.

Czynnosci towarzyszace wykonywane sg wytgcznie w charakterze dodatkowym i niezbednym w czasie
trwania ustugi asystenckiej (podstawowej). Czas ich realizacji nie powinien przewazaé¢ nad czasem
realizacji ustug podstawowych.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzowie, ul. Ractawicka 19, 41-500 Chorzdéw,
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V. Orientacyjny harmonogram realizacji ustug asystenckich

Orientacyjny harmonogram realizacji ustug asystenckich
Prosze sporzqdzi¢ orientacyjny harmonogram ustug asystenckich w skali jednego tygodnia majgc na
uwadze, ze ustugi te mogq byc¢ swiadczone od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7:00 do 22:00 i
nie mogq byc realizowane w czasie innych ustug (np. opieki srodowiskowej, pielegniarki itp.)
Dni tygodnia Godziny realizacji ustug asystenckich (od — do)
Poniedziatki (VTN = Lo o 4 o - [ o RSP
Wtorki (VT (oo A1 ¥ T o PRSPPI
Srody W BOAZINACI: 1.ttt ettt ettt ettt ettt e ettt eaeeteasese s eteetensereeereeas
Czwartki (VT (oo A1 ¥ Tl o PRSPPI
Pigtki (Y= Lo T 4 g - [ o SRR
Soboty (Y=o o 4 g - [ o PRSP
Niedziele (VT <{e o AT g - Tl o SRR

Ill. OsSwiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla
potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu ,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawne]” — edycja 2021 oraz ,Regulaminem okreslajgcym zasady realizacji programu Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej — edycja 2021”

miejscowosé data (Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug
asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej:

(Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie)

Zatacznik/-i*:

*Do Karty zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 nalezy dotgczy¢
kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia
rownowaznego do wyzej wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz w przypadku reprezentacji osoby niepetnosprawne;j
- kserokopie petnomocnictwa notarialnego lub zaswiadczenia z sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego.
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