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OGŁOSZENIE DOTYCZĄCE ZGŁASZANIA SIĘ CHĘTNYCH OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH, KTÓRE 

WYMAGAJĄ WSPARCIA  

ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

Program „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego – edycja 2025” jest finansowany ze środków Solidarnościowego Funduszu w 

ramach resortowego Programu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej. 

Usługami asystenta zostaną objęte 3 osoby z terenu Gminy Sokółka wymagające wysokiego 

poziomu wsparcia tj. 2 osoby ze znacznym stopniem niepełnosprawności oraz 1 osoba o 

umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.  

Głównym celem Programu jest wprowadzenie usług asystencji osobistej, jako formy 

ogólnodostępnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynności oraz funkcjonowaniu w 

życiu społecznym.  

Projekt realizowany będzie w okresie od 01.01.2025 roku do 31.12.2025 roku. 

Usługi asystencji osobistej będą polegały na wspieraniu przez asystenta osoby z 

niepełnosprawnością w różnych sferach życia, w tym:: 

1. Wsparcia uczestnika w czynnościach samoobsługowych, w tym utrzymaniu higieny 

osobistej; 

2. Wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypełnianiu ról w 

rodzinie; 

3. Wsparcia uczestnika w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania; 

4. Wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywności życiowej i komunikowaniu się z 

otoczeniem. 

Limit godzin usług asystenta przypadający na 1 uczestnika Programu wynosi nie więcej niż 

720 godzin rocznie na osobę ze znacznym stopniem niepełnosprawności oraz 360 godzin na 

osobę o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności. Usługi asystenta mogą być realizowane 

przez 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu. 

Kartę zgłoszenia należy składać w terminie od 18.12.2024 roku do 31.12.2024 roku w 

siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Sokółce, ul. Dąbrowskiego 12, 16-100 Sokółka lub e-

mailem na adres: koordynator@opssokolka.pl 

Osoby zainteresowane udziałem w Programie prosimy o: 

mailto:koordynator@opssokolka.pl


 zapoznanie się z Programem „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 

Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, 

 przedłożenie kserokopii aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności, 

 wypełnienie poniższych załączników: 

a) karty zgłoszenia do Programu, 

b) karta zakresu czynności  

b) klauzuli informacyjnej Ministra  

c) klauzula informacyjna OPS  

Decydująca będzie kolejność zgłoszenia osób do programu.  

 

 


