ZARZADZENIE NR 4/2026 )
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SWIDNICY

z dnia 23 lutego 2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026

Na podstawie § 1 ust. 6 pkt 3 uchwaty nr I11/9/10 Rady Miejskiej w Swidnicy z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie nadania Statutu Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spoleczne;j
w Swidnicy, § 141 § 15 ust. 3 pkt 5 Regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Swidnicy, stanowiacego zalacznik do zarzadzenia nr 22/2022 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy z dnia 21 lipca 2022 r. w sprawie nadania
Regulaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy, zarzadzam
co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin rekrutacji i udziatu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, zwany dalej
,Regulaminem”, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Powotuje sie Komisje Rekrutacyjng, zwang dalej ,,Komisjg” w skladzie:
1) Marta Banach, Starszy Inspektor;

2) Kalina Pojasek, Starszy pracownik socjalny;
3) Monika Kosterka, Starszy specjalista pracy socjalne;j;
4) Barbara Iwancz, Starszy specjalista pracy socjalnej.

§ 3. Zadaniem Komisji jest przeprowadzenie rekrutacji kandydatéw do programu na
podstawie ztozonych kart zgloszen stosownie do zalozen zawartych w Regulaminie.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Zastepcy Dyrektora 1.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




W

Zatacznik

do Zarzadzenia nr 4/2026

z dnia 23 lutego 2026 r.
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Swidnicy

Regulamin rekrutacji i udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026

§1
Definicje

. Asystent - osoba Swiadczaca ushuge asystencka.

Beneficjent - Gmina Miasto ,Swidnica/Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Swidnicy,
ul. Franciszkanska 7 , 58-100 Swidnica.

. Kandydat - osoba ubiegajaca si¢ 0 uczestnictwo w programie na podstawie zasad ujetych

w niniejszym Regulaminie.

Komisja Rekrutacyjna - pracownicy Osrodka powotani Zarzadzeniem Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy.

Osrodek - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Swidnicy.

Program - Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, finansowany ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego.

Uczestnik Programu - osoba zakwalifikowana do Programu zgodnie z zasadami ujetymi

Ww niniejszym Regulaminie.

§2

Postanowienia ogoélne

. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Programu oraz zasady uczestnictwa

w Programie.

. Regulamin okresla prawa i obowiazki Uczestnika Programu oraz Beneficjenta.
. Program realizowany jest przez Gming Miasto Swidnica/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Swidnicy do 31.12.2026 1.

. Program jest finansowany ze $rodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego

Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,.Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026.

. Program jest sklerowany do mieszkancow Gminy Miasto Swidnica.

W Gminie Miasto Swidnica Program obstugiwany jest przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Swidnicy.

. Udzial w Programie jest bezptatny dla Uczestnikow Programu.

§3

Kryteria uczestnictwa

. Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba, ktdra spelnia nastepujace kryteria:

1) Dostepu:
Jest:
a) Dzieckiem od ukoficzenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o



niepetnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji, zamieszkatym na terenie Gminy Miasto Swidnica, lub
b) osobg z niepelnosprawnosciami posiadajacg orzeczenie o niepelnosprawnosci:
a) o stopniu znacznym lub
b) o stopniu umiarkowanym albo
c) traktowane na rowni do wymienionych w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych;
2) Formalne:

Ztozy w siedzibie Osrodka we wskazanym terminie, tj. od 10.02 do 02.03.2026r. wymagane

dokumenty rekrutacyjne, tj.:

a) karte zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, stanowiaca zalacznik nr 7 do
Programu,

b) kserokopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci,

¢) klauzulg informacyjng RODO MOPS.

Pierwszenstwo w uzyskaniu miejsca w Programie majg osoby, ktore rdOwnoczes$nie nie
korzystajg z tozsamego wsparcia w innych instytucjach i organizacjach.

Przyznanie uslugi asystencji osobistej zostanie przeprowadzone wg ponizsze] wagi

punktowe;j:

a) osoby z niepelnosprawnosciami samotnie zamieszkujgce i gospodarujace, ktore nie
korzystaja ze wsparcia innych oséb — 1 pkt;

b) osoby z niepetnosprawnosciami wspdlnie zamieszkajace i gospodarujace, jednoczesnie
spetniajace kryteria dostepu, ktore nie majg mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani nie
korzystajg ze wsparcia innych oséb — 1 pkt;

¢) osoby z niepelnosprawnosciami, ktore przebywaja w rodzinnej pieczy zastepczej w
rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, tj.: dzieci 1 osoby przebywajace w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka — 1 pkt;

d) osoby z niepelnosprawnosciami, ktére przebywajg w placowkach opiekunczo-
wychowawczych typu rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci i osoby przebywajace w tych
placowkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wylgczng opieke
nad nimi w tej placowce sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajaca w zwiazku
matzenskim — 1 pkt;

e) osoby bez przyznanego $wiadczenia wspierajacego — 1 pkt;

f) osoby, ktére w latach 2024-2025 nie korzystaly z resortowego Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” realizowanego przez MOPS w Swidnicy — 2 pkt;

g) osoby, ktére w latach 2024-2025 jednokrotnie korzystaly z resortowego Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” realizowanego przez MOPS w
Swidnicy — 1 pkt;

h) osoby, ktére w latach 2024-2025 dwukrotnie korzystaly z resortowego Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” realizowanego przez MOPS w
Swidnicy — 0 pkt;

1) zdolno$¢ do aktywnosci poza miejscem zamieszkania — 1 pkt;

j) zdolno$¢ do samodzielnego prowadzenia gospodarstwa domowego i zaspokajania




podstawowych potrzeb bytowych (dotyczy beneficjenta w obszarze umiarkowanego
i umiarkowanego sprzezonego stopnia niepetnosprawnosci) — 0 pkt;

§4

Zasady rekrutacji

. Beneficjent planuje w ramach realizowanego Programu objecie wsparciem 63 0sob, w tym:

1) 8 o0séb posiadajagcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscig sprzezong;

2) 38 0s6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) S os6b posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscig sprzezona;

4) 4 osoby posiadajace orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

5) 8 dzieci w wieku od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z
orzeczeniem o niepelnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 orzeczenia o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

. Powyzsze proporcje moga ulec zmianie w trakcie procesu rekrutacji, nie mniej jednak

minimum 50 % zrekrutowanych do Programu oséb stanowi¢ bedg osoby wymagajace
wysokiego poziomu wsparcia tj. dzieci oraz osoby legitymujgce sie znacznym stopniem
niepelnosprawnosci i orzeczeniem réwnowaznym, w tym osoby z niepelnosprawnosciami
sprzgzonymi (przez niepelnosprawnos$¢ sprz¢zong rozumie sie posiadanie orzeczenia ze
wskazaniem co najmniej dwoch przyczyn niepetnosprawnosci).

. Osoba ubiegajaca si¢ o wsparcie w ramach Programu zobowigzana jest ztozy¢ dokumenty

wymienione w § 3 w formie papierowej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Swidnicy. Dokumenty, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 musza zosta¢ opatrzone podpisem
wilasnym lub upowaznionej osoby.

. Karty zgloszenia do Programu wraz z pozostatg dokumentacja rekrutacyjng beda rejestrowane

wedtug kolejnosci zgloszen.

. Zlozenie karty zgloszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez

Beneficjenta nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.
Ocena kryteriéw dostgpu i formalnych zostanie dokonana metodg: spetnia/nie spetnia.

. W wyniku procesu rekrutacji, na podstawie spelnienia kryteriow dostepu, kryteriow

formalnych i przyznanej punktacji zostanie utworzona lista osoéb zakwalifikowanych do
uczestnictwa w Programie oraz lista rezerwowa 0sob ktdre nie zostaly zakwalifikowane do
udzialu w Programie z uwagi na ograniczong liczb¢ miejsc. Osoby z listy rezerwowej danej
grupy docelowej moga zosta¢ zaproszone do udzialu w Programie wedlug mozliwosci
Beneficjenta w trakcie jego trwania, w przypadku rezygnacji/skreslenia osoby z uczestnictwa
lub pojawienia si¢ mozliwosci zakwalifikowania wiekszej niz zaktadana liczba oséb.

Osoby, ktore zloza dokumenty rekrutacyjne po uptywie terminu okreslonego w ogloszeniu
naboru na stronie www MOPS w Swidnicy, spelniajace kryteria dostepu i kryteria formalne,

- zostang umieszczone na liscie rezerwowej danej grupy docelowe;j.

8

O zakwalifikowaniu do Programu Kandydaci/Kandydatki zostang powiadomieni przez
Beneficjenta pisemnie lub telefonicznie.

10.W przypadku braku wystarczajacej liczby Kandydatéw Beneficjent wystapi do Wojewody z

wnioskiem o wydtuzenie terminu ogloszonego naboru do Programu.

11.Decyzja Komisji rekrutacyjnej jest ostateczna i nie podlega procedurze odwolawczej.
12.Dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi i stanowig wiasno$é Beneficjenta.



13.Rekrutacja bedzie prowadzona przez Komisje Rekrutacyjna.

§5

Zakres uslug

1. Zakres ustug:

1) wsparcie uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypehianiu r6l w rodzinie;

3) wsparci uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4) wsparciem uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢
z otoczeniem.

2. Usluga asystencka na terenie szkoly lub placowki oswiatowej moze by¢ realizowana
wylacznie w przypadku, gdy szkota nie zapewnia tej ushugi.

3. Zakres czynnosci w ramach ustugi asystenckiej okreslany jest w Karcie zakresu czynnosci tj.
w zalaczniku nr 8 do Programu.

4. Zadaniem Asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepelnosprawna, lecz wylacznie
udzielanie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych celow.

5. Asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepelnosprawnoscig na podstawie jej
decyzji lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla 0sob trzecich, w tym czlonkéw rodziny osoby
z niepetnosprawnoscia.

6. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ swiadczone ushugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub finansowane z PFRON,
o ile obejmujg analogiczne wsparcie, finansowane ze srodkéw publicznych.

7. Uslugi asystencji osobistej mogg by¢ realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu,
przy czym przez tg samg osobe maksymalnie do 12 godzin na dobg. 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 si¢ czasu
dojazdu do i od uczestnika.

8. MOPS w Swidnicy w 2026 r. w pierwszej kolejnosci przyznaje 1/2 limitéw godzin ustug
asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajacych na 1 uczestnika, tj.:
1) 420 (Y2 z 840) godzin rocznie dla 0s6b niepelnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o

znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprz¢zona;
2) 360 (2 z 720) godzin rocznie dla 0sob niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci;
3) 240 (%2 z 480) godzin rocznie dla oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;
4) 180 (2 z 360) godzin rocznie dla:
a) osob niepelnosprawnych posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,
a) dzieci od ukonczenia 2. do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 orzeczenia o niepelnosprawnosci
- koniecznosci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji.
W sytuacji dostgpnych s$rodkéw, po wyczerpaniu limitu przyznanych godzin, w
uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ zwigkszenia limitow godzin ustug asystencji
osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu.
9. Do czasu realizacji uslug asystencji osobistej wlicza si¢ czas oczekiwania/gotowosci na



swiadczenie ustug nie dtuzszy niz 90 min. Jezeli czas oczekiwania wynosi wiecej niz 90 min.,
wowczas ustuge dojazdu do wybranego miejsca i powrotu z niego rozlicza si¢ jako dwie
odrebne ustugi powigkszone tgcznie o 90 min. trwania.

10.Rodzaj ushug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od indywidualnej sytuacji
osoby z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci
uczestnika Programu.

11.Za wszelkie czynnosci realizowane przez Asystenta na prosbe osoby z niepetnosprawnoscia
lub jego opiekuna w miejscu zamieszkania i w zakresie niezgodnym z niniejszym
regulaminem odpowiedzialno$¢ ponosi osoba niepetnosprawna lub jego opiekun.

§6

Prawa i obowiazki Uczestnika Programu

1. Uczestnik Programu zobowigzany jest do niezwlocznego informowania O$rodka nie pozniej
niz w ciggu 3 dni od dnia nastgpienia zmiany, o wszelkich sytuacjach majgcych wplyw na
prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej
(np. utrata statusu osoby z niepelnosprawnoscia, zmiana stopnia niepetnosprawnosci,
korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze
srodkéw z Funduszu w ramach innych Program6w Ministra dotyczacych ustugi asystencji
osobistej).

2. Zmiana stopnia niepetnosprawnosci Uczestnika lub korzystanie przez niego w danym roku
kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze s$rodkéow z Funduszu
w ramach Programu bedzie skutkowaé zmiang przystugujacego Uczestnikowi limitu godzin
ustugi. Nowy limit bgdzie mozliwy do uruchomienia po pisemnym powiadomieniu Uczestnika
przez MOPS w Swidnicy.

3. Uczestnik Programu ma prawo do:

a) korzystania z ustugi asystenckiej w wymiarze i zakresie ustalonym przez Beneficjenta,

b) bycia traktowanym przez Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych,

¢) poszanowania jego uczu¢ i $wiatopogladu, a takze poszanowania woli w zakresie sposobu
wykonywania ustugi asystenckiej, jesli nie wigzg si¢ z obnizeniem jakosci ustug lub ich
opOZnieniem,

d) wymagania od Asystenta $wiadczenia ustug w sposob sumienny i staranny oraz
wykonywania czynnosci zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,

e) zachowania przez Asystenta tajemnicy w zakresie danych i informacji oraz sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej Uczestnika lub/i cztonkéw rodziny lub/i 0s6b
zamieszkujacych wspdlnie z Uczestnikiem,

f) otrzymywania informacji o nieobecnosci Asystenta lub o jego/jej zastepstwie przekazanej
przez Beneficjenta,

g) przekazywania uwag dotyczacych sposobu realizacji i jakosci $wiadczonych na jej rzecz
ustug oraz zglaszania ich Asystentowi oraz Beneficjentowi.

4. Uczestnik Programu jest zobowigzany do:

a) wspolpracy z Osrodkiem oraz Asystentem przy realizacji ustugi asystenckiej w miare jego
mozliwosci,

b) traktowania Asystenta z nalezytym szacunkiem, z zachowaniem form grzeczno$ciowych
1 zasad kultury osobiste;j,

¢) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z Asystentem do realizacji wlasnych interesow,

d) wspotpracy z Asystentem bez wzgledu na wyglad, pochodzenie, wiek, pte itp.,

¢) wymagania od Asystenta jedynie tych zadan, ktére zostaly uwzglednione w zakresie ustugi
asystenckiej i zamieszczone w Programie ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026 oraz



Regulaminie rekrutacji i wudzialtu w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,

f) umozliwienie Asystentowi wejscie do mieszkania w ustalonych godzinach realizacji ustugi,

g) potwierdzania wlasnorecznym podpisem na karcie realizacji ustug Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2026, zalacznik nr 9 do Programu. W przypadku odmowy podpisania karty realizacji
ustug Uczestnik jest obowigzany poda¢ powod odmowy. Asystent odnotowuje odmowe
podpisania karty i powod odmowy,

h) niezwlocznego przekazania Beneficjentowi lub Asystentowi informacji o planowanych,
a takze nieprzewidzianych nieobecnosciach, powodujacych brak mozliwosci realizacji
ustugi asystenckiej,

1) respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

. W sytuacji trudnego zachowania osoby niepetnosprawnej, stwarzajacego zagrozenie dla niego

lub bezpieczenistwa innych o0s6b oraz uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie ustugi,

Uczestnik Programu lub wskazana przez niego osoba zobowigzuje si¢ do niezwlocznego

przybycia na wezwanie Asystenta oraz przejgcia opieki nad osoba niepelnosprawng wobec

ktorej Swiadczone sg ustugi.

. Jako zachowania niedopuszczalne w stosunku do Asystenta traktuje sig:

a) stosowanie przemocy wobec Asystenta (popychanie, szturchanie, rzucanie przedmiotami,
itp.),

b) podnoszenie glosu na asystenta,

¢) stosowanie obrazliwych i1 wulgarnych zwrotow,

d) zachowania przekraczajace granice sfery intymne;j.

. Uczestnik nie powinien:

a) pozyczaé pieniedzy Asystentowi,

b) pozyczaé pienigdzy od Asystenta,

¢) przekazywaé korzys$ci majgtkowych Asystentowi, w szczegdlnosci mieszkania, pieniedzy,
cennych przedmiotow itp.,

d) udziela¢ pelnomocnictwa, w tym notarialnego Asystentowi do rozporzadzania swoim
majatkiem ani do reprezentowania przed wladzami panstwowymi, urzgdami, organami
administracji publicznej, sagdami, podmiotami gospodarczymi, osobami fizycznymi,
a takze do skladania os$wiadczen oraz wnioskow procesowych w kontaktach z
wymienionymi podmiotami.

§7

Realizacja ushugi asystencji osobistej

. Niedozwolone jest spozywanie przez Uczestnika, osobg¢ niepelnosprawng lub opiekuna
alkoholu, uzywania $rodkéw odurzajacych lub znajdowanie si¢ pod ich wplywem w trakcie
realizacji ushugi przez Asystenta.

. Uczestnik powinien, o ile jest to mozliwe zapewni¢, aby osoby wspélnie zamieszkujace
z 0sobg niepetnosprawng:

a) utrzymywaly czystos¢ wspolnie uzytkowanych sprzetow, pomieszczen oraz urzadzen,

b) umozliwity Asystentowi wykonywanie ustug,

c) traktowaty Asystenta z nalezytym szacunkiem i z zachowaniem form grzecznosciowych.

. W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub sytuacji zagrazajacych zdrowiu i zyciu
osoby niepetnosprawnej w trakcie realizacji ustugi, Asystent wzywa karetke pogotowia
1 bezzwlocznie informuje o tej sytuacji Uczestnika Programu - zgodnie z podanym numerem
telefonu.

. Asystent ma prawo odmoéwic realizacji ustugi:

a) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Asystenta,
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b) w przypadkach, w ktorych okoliczno$ci wskazujg na mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa.
Niewywiazanie si¢ przez Uczestnika z obowigzkow okreslonych w niniejszym Regulaminie,
moze skutkowaé skresleniem z uczestnictwa w Programie i odmowy udzielenia dalszego
wsparcia.

§8

Warunki rezygnacji z uczestnictwa w programie

. Rezygnacja z uczestnictwa w Programie moze nastgpi¢ w trakcie jego trwania w kazdej chwili.

Kazdy Uczestnik rezygnujacy z udzialu w Programie zobowigzany jest do ztozenia pisemne;j
rezygnacji z podaniem powodu rezygnacji.

§9

Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg zapisy

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026.

W przypadku zaistnienia sytuacji nieuregulowanych w Programie i Regulaminie decyzje co
do rozstrzygni¢¢ podejmuje Dyrektor Osrodka.

. W uzasadnionych przypadkach, Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do

niniejszego Regulaminu lub wprowadzenia dodatkowych dokumentéw.
Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja zachowania formy pisemnej.

. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia Zarzadzenia przez Dyrektora

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swidnicy i obowigzuje do dnia zakonczenia
realizacji Programu.



