Program ,,Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025

- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Gmina Lyszkowice wystapita o srodki na realizacj¢ zadania pt: Program ,,Asystent Osobisty
Osoby z Niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,
ktory finansowany jest ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego.

wartos$¢ otrzymanego dofinansowania — 226.191,49 zi
calkowita warto$¢ — 226.191,49 zi

Glownym celem Programu jest wprowadzenie uslug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zZyciu spolecznym oséb niepelnosprawnych.

Z programu skorzysta¢ mogg:

1. dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia posiadajace
orzeczenie o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji oraz

2. osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie

a) o znacznym o stopniu niepetnosprawnosci albo

b) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci albo

c) traktowane na roéwni z orzeczeniami wymienionymi w lit.aib z art.5 1 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oaz
zatrudnieniu 0s6b niepetlnosprawnych.

Odbiorcami Programu mogg by¢ mieszkancy Gminy Lyszkowice.
Planowana realizacja programu przypada na okres od 1 lutego do 31 grudnia 2025 r.
Uczestnicy programu za §wiadczone ustugi asystenta nie ponoszg odptatnosci.

Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepetnosprawnoscig w réznych sferach zycia, w tym:



1. Wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny
osobistej;

2. Wsparciu uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rol w

rodzinie;

Wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

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

[98)

Uslugi asystenta moga Swiadczy¢ osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z
uczestnikiem:

o posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach i specjalnos$ciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajgciowy, pielegniarka, siostra
PCK, fizjoterapeuta; lub za zgoda realizatora Programu, w innych zawodach i
specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuniczym lub

e posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnos$ciami, np. do§wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie
wolontariatu, lub

o wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby
matoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgloszenia do Programu
,ZAsystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia” dla jednostek samorzadu
terytorialnego — edycja 2025, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 7 do Programu

Przewidziany limit godzin ustug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika Programu wynosi
przecigtnie:

e 329 godzin rocznie dla 0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z
niepetnosprawnoscia sprzezong (ok. 30 godz. miesigcznie) ;

e 266 godzin rocznie dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (ok. 24 godz.
miesigcznie) ;

e 55 godzin rocznie dla 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (ok. 5 godz.
miesigcznie) ;

Ustugi asystenta moga by¢ realizowane przez 24 godziny na dobg¢ 7 dni w tygodniu.
Osoby zainteresowane skorzystaniem z Programu, proszone sa o kontakt z Gminnym
Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Lyszkowicach pod numerem telefonu 46 811 61

92,93,89, lub w siedzibie GOPS, pokaj 1,2.4.

Karta zgloszenia: https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-7-do-Programu-AOON-
JST-2025-karta-zgloszenia-1722262810.docx

Zakres czynnosci: https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-8-do-Programu-AOON-
JST-2025-karta-zakresu-czynnosci-1722262856.docx
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