Sokotka 2024-12-18
OGLOSZENIE DOTYCZACE ZGtASZANIA SIE CHETNYCH OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH, KTORE
WYMAGAIJA WSPARCIA
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025” jest finansowany ze srodkéw Solidarnosciowego Funduszu w
ramach resortowego Programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spoteczne;.
Ustugami asystenta zostang objete 3 osoby z terenu Gminy Sokdétka wymagajgce wysokiego
poziomu wsparcia tj. 2 osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz 1 osoba o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej, jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w
zyciu spotecznym.
Projekt realizowany bedzie w okresie od 01.01.2025 roku do 31.12.2025 roku.
Ustugi asystencji osobistej bedg polegaty na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia w roznych sferach zycia, w tym::
1. Wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;
2. Wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w
rodzinie;
3. Wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;
4. Wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z
otoczeniem.
Limit godzin ustug asystenta przypadajacy na 1 uczestnika Programu wynosi nie wiecej niz
720 godzin rocznie na osobe ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci oraz 360 godzin na
osobe o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Ustugi asystenta mogg by¢ realizowane
przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
Karte zgtoszenia nalezy sktada¢ w terminie od 18.12.2024 roku do 31.12.2024 roku w
siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokétce, ul. Dgbrowskiego 12, 16-100 Sokodtka lub e-
mailem na adres: koordynator@opssokolka.pl

Osoby zainteresowane udziatem w Programie prosimy o:


mailto:koordynator@opssokolka.pl

e zapoznanie sie z Programem , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025,
o przedtozenie kserokopii aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,
e wypetnienie ponizszych zatgcznikow:
a) karty zgtoszenia do Programu,
b) karta zakresu czynnosci
b) klauzuli informacyjnej Ministra
c) klauzula informacyjna OPS

Decydujaca bedzie kolejno$¢ zgtoszenia oséb do programu.



