i |l Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Dzienne Domy Pomocy Spoteczne;j
Miejski O¢rodek 40-027 Katowice, ul. Francuska 43
Pomocy Spotecznej tel.: 32 251-71-89
W Katawicach e-mail: ddps-francuska@mops.katowice.pl

REGULAMIN UDZIALU W PROCESIE REKRUTACJI DO PROGRAMU ,, ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU
TERYTORIALNEGO — EDYCJA 2025 OBOWIAZUJACY W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY
SPOLECZNEJ W KATOWICACH

I. Postanowienia ogélne

1. Regulamin okre$la warunki rekrutacji w Programie koordynowanym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej pn. ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025, zwanym dalej ,,Programem”.

2. Zrodlem finansowania Programu sa $rodki ujete w planie finansowym Funduszu Solidarno$ciowego,
zwanego dalej ,,Funduszem”, na 2025 rok. Dysponentem $rodkéw Funduszu jest minister wiasciwy do
spraw zabezpieczenia spotecznego.

3. Dla mieszkancow miasta Katowice Program realizuje Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Katowicach, zwany dalej ,,MOPS”.

Il. Zasady rekrutacji

1. Pierwszy etap rekrutacji — realizowany bedzie w terminie od 22.11.2024 r. do 05.12.2024 r. i obejmuje
on ztozenie kompletnej dokumentacji. Zgloszenia ztozone po uptywie terminu trwania rekrutacji zostang
automatycznie wpisane na liste rezerwowa.

2. Nakompletne zgloszenie sktadajg si¢ nastepujace dokumenty:

— Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,

— Klauzula informacyjna w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025,

— Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zgltaszanej,

— Kserokopia pelnomocnictwa notarialnego lub wyroku sadu dot. ubezwlasnowolnienia uczestnika
Programu (jezeli wystepuje).

— Os$wiadczenie dotyczace sytuacji zyciowe]j osoby zainteresowanej udziatem w Programie (powinno
by¢ podpisane przez osobe zglaszajaca sie badz opiekuna prawnego),

— Regulamin udzialu w procesie rekrutacji do Programu ,Asystent osobisty osoby
Z niepelosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 obowiazujacy
w MOPS w Katowicach.

3. Tylko kompletne zgtoszenie bedzie podlegato ocenie.

4. W przypadku zlozenia niekompletnego zgloszenia, MOPS poinformuje o wystepujacych
W zgloszeniu uchybieniach, ktore powinny zosta¢ uzupetnione w terminie 5 dni kalendarzowych, pod
rygorem pozostawienia zgloszenia bez rozpatrzenia.

5. Zgloszenia moga by¢ sktadane droga mailowa na adres e-mail: aoon@mops.katowice.pl - skan lub
zdjecie, badz na adres elektronicznej skrzynki podawczej MOPS, badz osobiscie od poniedziatku do piatku
w godzinach od 08:00 do 15:00:



mailto:aoon@mops.katowice.pl

1. w kancelarit MOPS przy ul. Wita Stwosza 7,
2. w Terenowych Punktach Pomocy Spotecznych:
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 1, ul. Andrzeja 10,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 2, ul. Warszawska 42,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 3, ul. Oblatow 24,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 4, ul. Gliwicka 96,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 5, ul. Debowa 16¢,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 6, ul. Czecha 2,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 7, ul. Swidnicka 35a,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 8, ul. Letowskiego 6a,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 9, ul. Krakowska 138,
e Terenowy Punkt Pomocy Spotecznej nr 10, ul. Krakowska 138.
6. Zgloszenie do Programu nie jest rownoznaczne z przyznaniem ushug asystenta osobistego.

7. Zgloszenia beda rozpatrywane indywidualnie, z uwzglednieniem preferencji okre§lonych
w Programie. Tylko w przypadku oséb znajdujacych sie¢ w takiej samej sytuacji Zyciowej, o miejscu na
liscie podstawowej lub rezerwowej bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

8. MOPS ma mozliwo$¢ weryfikacji sytuacji zyciowej uczestnika, w szczegdlnos$ci zgodnosci
o$wiadczen ze stanem faktycznym. W tym celu moze prosi¢ o dodatkowe wyjasnienie lub informacje
i weryfikowac je, rowniez w miejscu zamieszkania.

9. Na potrzeby realizacji Programu zostanie stworzona podstawowa lista uczestnikow, ktorzy zostang
objeci uslugg asystencji oraz lista rezerwowa, na ktora zostang wpisane pozostale zgloszenia.
W przypadku powstania mozliwosci objecia ustuga asystencka, osoba znajdujaca si¢ na liScie
rezerwowej bedzie niezwlocznie o tym poinformowana telefonicznie na wskazany w zgtoszeniu numer
telefonu.

10. MOPS poinformuje osoby z listy podstawowej telefonicznie o przyznaniu ushug asystenta
osobistego. Z kolei osoby, ktore zostaly wpisane na liste rezerwowa zostang poinformowane o tym
listownie.

11. Z uczestnikami programu zostanie podpisana umowa trojstronna (MOPS-ASYSTENT OSOBISTY-
UCZESTNIK PROGRAMU).

12. Uczestnik Programu o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z trescig Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawno$ciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 i akceptuje jego
warunki.

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek badz opiekuna prawnego)



