Procedura przyjmowania zgltoszen i wylaniania kandydatéw na uczestnikow
Programu , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

1. Cel dokumentu

Celem procedury jest ujednolicenie dziatan Gminnego O$Srodka Pomocy Spotecznej
w Krzeszowicach w zakresie przyjmowania zgtoszen, oceny formalnej i merytorycznej oraz
wytaniania kandydatéw do udziatu w Programie.

2. Podstawa prawna

- Wytyczne Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” — edycja 2026,

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2025 r. poz. 1214 z pézn. zm.),
- Wytyczne Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej w zakresie realizacji
programu.

3. Zakres stosowania
Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw GOPS zaangazowanych w proces naboru
i realizacje Programu.

4. Ogloszenie naboru
1) Informacja o naborze jest dostepna:

— wsiedzibie GOPS;

— na stronie internetowej GOPS w Krzeszowicach
2) Termin sktadania zgtoszen wynosi 14 dni

5. Przyjmowanie zgltoszen

1) Zgtoszenia przyjmowane sg na podstawie karty zgtoszeniowej (zatgcznik nr 7 do
Programu) wraz z wymaganymi zatgcznikami (dostepnymi na stronie internetowej GOPS
Krzeszowice).

2) Dokumenty moga by¢ sktadane:
— osobiscie w GOPS,
— listownie,
— elektronicznie (ePUAP)

3) Kazde zgtoszenie rejestrowane jest w GOPS w Krzeszowicach

6. Ocena zgloszen

1) Ocena formalna - sprawdzenie kompletnosci dokumentéw i zgodnos$ci z wymogami
Programu - 1 pkt

2) Ocena merytoryczna - weryfikacja kryteriow okreslonych w czesci IV ust. 8-10 Programu
(np. potrzeby wsparcia, sytuacja rodzinna, sytuacja spoteczna) 1-7 pkt



3) Wskazanie osoby mogacej Swiadczy¢ asystencje — 1 pkt
4) Kontynuacja wsparcia z roku poprzedniego - 1 pkt

Maksymalna liczba mozliwych punktéw do uzyskania 10. Oceny dokonuje koordynator
Programu.

7. Wylanianie uczestnikow

1) UczestnikoOw wytania sie na podstawie:

a) wynikoéw oceny formalnej oraz oceny merytorycznej wynikajacej z kart zgtoszeniowych
do Programu (zalacznik nr 7 do Programu) wraz z wymaganymi dokumentami
okreslajacej w szczegélnosci:

— potrzeby osoby z niepetnosprawnos$cia wymagajacej wsparcia asystenta, wynikajacej ze
ztozonego oSwiadczenia

— poziomu samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia,

— mozliwosci uzyskania pomocy od innych oséb, (w pierwszej kolejnosci uwzglednia sie
potrzeby osdéb z niepetnosprawnos$cia samotnie zamieszkujacych i gospodarujacych,
ktére nie korzystajg ze wsparcia innych oséb, lub os6b z niepelnosprawnosciami
wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych nie majgcych mozliwosci wzajemnego
wsparecia, ani nie korzystaja ze wsparcia innych oséb).

2) Oceny dokonuje sie w spos6b punktowy wg Karty Oceny wniosku stanowiacej zatgcznik nr 1
do niniejszego Regulaminu. 0dmowa przyznania wsparcia wymaga informacji pisemnej lecz
nie stanowi decyzji administracyjnej, zatem nie ma mozliwosci wniesienia odwotania.

3) W przypadku wiekszej liczby kandydatéw niz dostepnych miejsc, tworzy sie liste rezerwowa.

4) Kolejnos¢ zgtoszen nie ma wptywu na wynik naboru.

8. Informowanie kandydatow
1) GOPS przekazuje kandydatom pisemng informacje o:
— przyznaniu ustug asystencji osobistej (z okreSleniem wymiaru godzin, praw
i obowiagzkach)
— wpisaniu na liste rezerwowg,
— odmowie przyznania ustug asystencji osobistej wraz z uzasadnieniem.

9. Lista rezerwowa i nabor uzupehiajacy

1) W sytuacji zwiekszenia limitu oséb korzystajacych ze wsparcia asystenta osobistego,
realizator Programu w pierwszej kolejnosci przyznaje ustugi asystencji osobistej osobom
wpisanym na liste reZzerwowa, vA uwzglednieniem postanowien
czesci IV ust. 8-10 Programu. Pozycja na liScie rezerwowej nie ma wptywu na przyznanie
ustug asystencji osobiste;j.

2) W przypadku braku kandydatéw na uczestnikéw oczekujacych na przyznanie ustug,
wpisanych na liste rezerwowa lub w przypadku, gdy realizator Programu pomimo
przyznania ustug asystencji osobom znajdujacych sie na licie rezerwowej nadal posiada



wole miejsca do udziatu w Programie, realizator ogtasza nabdr uzupeiniajacy zgodnie
z cze$cig IV ust. 11-15 Programu

10. Dokumentacja i archiwizacja

1) Wszystkie zgtoszenia oraz korespondencja przechowywane s3 w dokumentacji Programu
zgodnie z przepisami o archiwizacji dokumentéw.

2) Dane osobowe uczestnikow przetwarzane sg zgodnie z RODO.

11. Postanowienia koncowe
1) Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej.
2) Procedura wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Dyrektora GOPS.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyjmowania zgtoszen AOOzN 2026

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
finansowany z funduszu solidarnosciowego

KARTA OCENY WNIOSKU

I. Dane wnioskodawcy

Imie i NAZWISKO: .o ssssssenns
|2 D) D U5
Adres zamiesSzZKania: ...

Telefon / e-Mail: ..o

Il. Dane wniosku

NUMET WNIOSKU: ovreccrere e seseresesssesessssssesesessssesesssssenns

Data WPIYWU! oo eesseeessessaens



Rok realizacji Programu: 2026: ........eeeeeeeseesseessmesssseesseessseeenns

lll. Ocena formalna (maks. 1 pkt)

Sprawdzenie kompletno$ci dokumentéw i zgodnosci z wymogami Programu (edycja 2026).
00 Wniosek kompletny i zgodny - 1 pkt

[ Wniosek niekompletny / niezgodny - 0 pkt

Liczba punktow: ..........

IV. Ocena merytoryczna (maks. 7 pkt)
Ocena zgodnie z cze$cig IV ust. 8-10 Programu.

Kryterium Opis Punkty

Potrzeby wsparcia Zakres i intensywnos¢ 0-3.nn
potrzeb

Sytuacja rodzinna Dostepnos¢ wsparcia 0-2.erien.
opiekunéw

Sytuacja spoteczna Funkcjonowanie i bariery 0-2.en.

Suma punktéw merytorycznych: ..........

V. Wskazanie osoby mogacej swiadczy¢ asystencje (maks. 1 pkt)
L1 Wskazano osobe spetniajacg wymogi — 1 pkt

[0 Nie wskazano / osoba nie speinia wymogoéw - 0 pkt
Liczba punktow: ..........

VI. Kontynuacja wsparcia z roku poprzedniego (maks. 1 pkt)
0 Tak - 1 pkt

U] Nie - 0 pkt
Liczba punktow: ..........

VIl. Podsumowanie
Laczna liczba punktéw (maks. 10): ..........

VIIl. Rekomendacja

O Zakwalifikowac



O Lista rezerwowa
O Nie zakwalifikowa¢

IX. Podpisy
0Osoba 0Ceniajgca: ....oeeeeseereeesseesennes Data: ..........

Koordynator gminny: ... Data: ..........



