NABOR KANDYDATOW NA ASYSTENTOW OSOBISTYCH OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

w ramach resortowego Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023, finansowany ze srodkéw pochodzacych
z Funduszu Solidarnosciowego.

KWOTA DOFINANSOWANIA:97 435,48 zt
CALKOWITA WARTOSC:97 435,48 zt

I. Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami rodziny
Uczestnika:

1. Wymagania niezbedne:

a)posiadanie  dokumentu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji w
nastepujacych kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej (zawdd asystenta
osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie kwalifikacji zawodow i
specjalistbw na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania pod
symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy
spotecznej i pracy socjalnej - symbol 3412), opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka,
fizjoterapeuta lub

b)posiadanie co najmniej 6-miesieczhego, udokumentowanego
doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnym w formie wolontariatu lub

c)wskazanie przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, ze
osoba wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkéw, o ktérych mowa
w pkt 1 lub 2.

2. Wymagania dodatkowe:

- odpowiedzialno$¢, nieposzlakowana opinia, wysoka kultura osobista,
komunikatywnos¢, cierpliwo$¢, empatia, zaangazowanie;



- umiejetno$¢ budowania relacji i wzajemnego szacunku, umiejetnosc
motywowania innych do dziatania, modelowanie zachowan i budowanie
samooceny o0soby niepetnosprawnej poprzez podnoszenie jej poczucia
wartosci, poszanowanie prywatnosci osoby niepetnosprawnej.

Posiadane doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt | ust. 1 lit. b moze zostaé
udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym. Przez podmiot, ktory zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy rowniez rozumiec osobe fizyczna,
ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna
prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumiec, nie tylko umowy cywilnoprawne, ale rowniez
umowy o prace.

Il. Na potrzeby realizacji Programu, za czionkédw rodziny uczestnika uznaje sie
wstepnych lub zstepnych, maltzonka, rodzenstwo, tesciow, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajgca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajagcg w stosunku
przysposobienia z Uczestnikiem.

lll.Zakres czynnosci asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej okreslone sg w
zalgczniku.

Warunki zatrudnienia:

« Zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej — umowy zlecenia, zawartej do
dnia 31.12.2023r.

» Uslugi asystencji osobistej moga byc¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przez te samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe. Przez dobe
nalezy rozumie¢ 24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktOrej asystent
rozpoczyna realizacje ustugi asystencji osobistej.

* Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie dojazdu do i od
Uczestnika.

* Miejsce realizacji ustug: teren Gminy Drelow.

» Koszt 1 godziny zegarowej z tytutu Swiadczenia ustug asystencji osobistej: 35,00 zt
brutto.

Na kompletne zgtoszenie kandydata na asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej sktadaja sie nastepujgce dokumenty:

1. Curriculum vitae.
2. Zaswiadczenie lekarskie — wzor okreslony w zatgczniku.
3. Dokument potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe Iub doswiadczenie we

wskazanym zakresie (certyfikaty / zaswiadczenia, kserokopia uméw zlecen lub
umowy o prace itp.).



4. W przypadku, gdy ustugi bedg Swiadczone na rzecz dzieci niepetnosprawnych do
16-go roku zycia fgcznie ze wskazaniem w ust. 1, 2 ,3 wymaga sie rowniez:
zaswiadczenie o niekaralnosci oraz pisemna informacja o niefigurowaniu w
Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, w postaci wydruku
pobranej informacji z Rejestru.

5. Klauzula RODO - okreslona w zatgczniku.

Osoby zainteresowane prosimy o skladanie ofert (w zamknietej kopercie z
dopiskiem: Kandydat do Programu AOON - edycja 2023) osobiscie lub poczta
tradycyjna w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Drelowie, w czasie trwania
naboru.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 83 3720018, w dniach:
* od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 15.00.

Nabdr kandydatoéw na stanowisko asystent osobisty osoby niepetnosprawnej bedzie

odbywat sie w sposob otwarty, przez caly okres trwania Programu, az do wyczerpania

wolnych miejsc.

Ztozenie oferty przez kandydata nie jest jednoznaczne z zawarciem umowy z tym
kandydatem.

Pracownicy GOPS Dreloéw beda kontaktowac sie z osobami zakwalifikowanymi do
Programu.



Zakres czynnosci.

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej do Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”— edycja 2023

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

Z niepetnosprawnosciq oraz katalogu rol spotecznych, ktére osoba z niepetnosprawnosciq petni lub chciataby petnic.
Zakres czynnosci w szczegdlnosci dotyczy:

1 wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych:
a.a myciu gtowy, myciu ciata, kapieli [J;
a.b czesaniu U;
a.c goleniu L;
a.d obcinaniu paznokci rak i nég L;
a.e zmianie pozycji, np. przesiadaniu sie z tézka/krzesta na wdzek, utozeniu sie w tézku [J;
a.f zapobieganiu powstania odlezyn lub odparzen [J;
a.g przygotowaniu i spozywaniu positkdw i napojow LI;

a.h staniu tézka i zmianie poscieli [;

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

2.a pomoc w sprzgtaniu mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku i sanitarnych oraz
wynoszeniu $mieci [;

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

2.c myciu okien [J;

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

2.e praniu i prasowaniu odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i odbior z pralni
(w obecnosci osoby niepetnosprawnej) L;

2.f podaniu dziecka do karmienia, podniesieniu, przeniesieniu lub przewinieciu go [I;

2.g transporcie dziecka osoby niepetnosprawnej np. odebraniu ze szkoty (wytgcznie w obecnosci

osoby niepetnosprawnej) [;

3 wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania:
3.a pchanie wdzka osoby niepetnosprawnej LJ;
3.b pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych (np. schody, krawezniki, otwieranie
drzwi);
3.c pomoc w orientacji przestrzennej osobom niewidomym i stabowidzgcym L;
3.d pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z: tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu [;
3.e asystowanie podczas podrdzy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do



transportu oséb niepetnosprawnych oraz takséwkami lub innym srodkiem
transportu [1;

3.f transport uczestnika Programu samochodem osoby niepetnosprawnej lub asystenta
L3;

4 wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowe]j i komunikowaniu sie z otoczeniem:

4.a wyijscie na spacer [;

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

4.c wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy (np.
rozmowie z urzednikiem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie,
wypetnianiu formularzy) [1;

4.d wsparcie w rozmowie z otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym
komunikowaniem
sie [];

4.e notowanie dyktowanych przez klienta tresci recznie i na komputerze [;

4.f pomoc w zmianie ubioru i pozycji podczas: wizyt lekarskich, zabiegdéw
rehabilitacyjnych, ¢wiczen fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni, wyjsciu na
spacer [];

4.g wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach ustugowych (w obecnosci osoby

niepetnosprawnej) L.

MiejscowosE, dnia ....ceeeeeeeeeveennnee.

Przyjatem/Przyjetam do wiadomosci i stosowania

(Czytelny podpis asystenta)



Dreldéw, dnia

Pieczec placowki medycznej

Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczam, ze nie ma przeciwskazan, do wykonywania obowigzkéw asystenta

osobistego osoby niepetnosprawnej przez Panig/Pana*:

ur.

zamieszkatej/ego w ul.

Podstawowy zakres czynnosci asystenta:

- wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rol spotecznych (pomoc
w sprzgtaniu, dokonywaniu zakupdéw, mycie okien, pranie i prasowanie odziezy, poscieli
itp.);

- wsparcie w czynnosciach samoobstugowych (mycie gtowy, ciata, kgpiel, zmiana pozycji
osoby niepetnosprawnej, zapobieganie odlezynom itp.);

- wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania (pchanie wézka osoby
niepetnosprawnej, pomoc pokonywaniu barier architektonicznych, pomoc w orientaciji
przestrzennej itp.);

- wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem
(wyjscia na spacer, asystowanie osobie niepetnosprawnej w wydarzeniach kulturalnych,

zatatwianie spraw urzedowych itp.).

Podpis i pieczec lekarza



KLAUZULA INFORMACYJNA - ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

1

10

11

12

Administratorem Danych Osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy Spoleczne; w
Drelowie, adres e-mail: _gops.drelow@interia.pl (dalej jako ,,ADO”).

ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie: Radostaw Struczyk, z ktéorym
mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem mailowym: iod@struczyk.pl

Dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, telefonu, adresu e-mail,
daty urodzenia, stopnia niepelnosprawnosci, stanu zdrowia, danych opiekuna prawnego
zostaty pozyskane bezposrednio

od osoby sktadajacej karte zgloszenia.

Dane osobowe wnioskodawcy 1 wszystkich os6b wymienionych w powyzszym dokumencie
przetwarzane beda w celu otrzymania wsparcia asystenta osoby niepelnosprawnej w ramach
programu ,, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” -—edycja 2023, ktéry jest
wspotfinansowany z Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepelnosprawnych.
Odbiorca danych osobowych beda: kierownik GOPS Drelow, personel obstugujacy, osoby
upowaznione, Urzad Gminy Dreléw, inne podmioty przewidziane w przepisach
szczegblnych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z Instrukcja kancelaryjna
Administratora.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych osobowych , prawo do zadania
poprawienia, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo do przenoszenia danych.

Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegélng sytuacja przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych, poniewaz jest Pan/Pani uprawniona
do wniesienia sprzeciwu,

gdy przetwarzane dane wykorzystywane sg do celéw innych niz wskazane lub wynika
to z przepisow szczegolnych.

W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofna¢ udzielong zgodg, co pozostanie jednak
bez wpltywu

na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pan/Pani zobowigzana
do ich podania,

a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemozno$¢ uzyskania wsparcia w
ramach programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.


mailto:imprezy@mosir.rybnik.pl

Miejscowos$¢, data Podpis czytelny
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