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REGULAMIN PROJEKTU
»ON — samodzielni i niezalezni”

§1
INFORMACJE OGOLNE

Realizatorem ustug jest Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych (OWIS) w Jaworznie (43-600),
ul. Grunwaldzka 235.
Projekt ,,ON — samodzielni i niezalezni” realizowany jest w ramach konkursu ,,Sita mozliwo$ci”
wspotfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Projekt realizowany jest przez stowarzyszenie Osrodek Wspierania Inicjatyw Spolecznych na terenie
miasta Jaworzna, woj. §laskie w okresie 01.01.2026 — 31.03.2028 r.
W ramach projektu zapewnione bedg ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia
(AOOzN) dla 40 os6b w tym dla:
20 osob niepelnosprawnych (w okresie 01.01.2026 - 31.03.2027) posiadajacych orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, wydawane na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22020 1. poz. 426, z p6zn. zm.) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych;
20 os6b niepelnosprawnych (w okresie 01.04.2027 — 31.03.2028) posiadajacych orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, wydawane na podstawie ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. 22020 r. poz. 426, z pdzn. zm.) albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionych.
Z ushug asystenta osobistego moga skorzysta¢ osoby, ktore maja dtugotrwale (min. 1 rok) naruszong
sprawno$¢ fizyczna, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystow.
Przed rozpoczeciem ushug asystencji osobistej zostanie opracowany Indywidualny Plan Dziatania
(IPD) (2h/osoba) majacy na celu okreSlenie celu pracy z osobg niepelnosprawng oraz zadan
wspierajgco—aktywizujacych, dziatan krétko 1 dlugoterminowych do realizacji w okresie $wiadczenia
uslug asystencji osobistej. Na zakonczenie Projektu odbedzie si¢ drugie spotkanie z Doradcg majace
na celu sprawdzenie efektow ushug asystencji osobistej (2h/osobe).
Ustugi realizowane bgda zgodnie z potrzebami Uczestnika Programu. Harmonogram oraz liczba godzin
bedzie ustalana indywidualnie dla kazdego uczestnika.
Program ma takze zapewniac:
1) zwigkszenie mozliwosci skorzystania przez osoby niepelnosprawne z pomocy asystenta
przy wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spotecznym;
2) ograniczenie skutkOw niepelnosprawnos$ci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawnej
do podejmowania aktywnosci 1 umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia;
3) przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ oraz wykluczeniu spotecznemu
0sOb niepelnosprawnych poprzez umozliwienie osobom niepelnosprawnym uczestnictwa w zyciu
lokalnej spotecznosci np. udziat w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych,
edukacyjnych, sportowych czy tez rehabilitacyjnych;
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4) zwigkszenie wsparcia $wiadczonego przez asystentow ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (ASPE) w zakresie wsparcia dla uczniéw z niepelnosprawnosciami takze w innych
wymiarach zycia i funkcjonowania spotecznego.

OWIS nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstate podczas $wiadczenia ustug,
wynikajace z dziatania innych osob niz asystenta osoby niepetnosprawnej.

Uslugi asystenckie realizowane w ramach Projektu sa odplatne w wysokosci 2,00 zl (slownie:
dwa zlote 00 groszy) za kazda godzing¢ uslug asystenta.

Wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z wykonaniem ushugi asystencji osobistej (np. bilety wstepu
do kin, muzedéw, teatréw oraz wszelkie przejazdy komunikacja miejska lub taksowkg) pokrywa
Uczestnik Projektu.

§2
UCZESTNICTWO W PROGRAMIE

Uczestnikami programu mogg by¢:

- osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci wydane na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, z pdzn. zm.)
albo orzeczenie rdwnowazne do wyzej wymienionych;

- zamieszkujace na terenie miasta Jaworzna, woj. slaskie.

W trakcie trwania Projektu nie mozna korzysta¢ z takiej samej formy wsparcia w ramach kilku
réwnoczesnie realizowanych projektow.

§3
ZGLOSZENIE UDZIALU W PROGRAMIE

W celu zgtoszenia udzialu w Programie nalezy:

- wypehic karte zgltoszeniowa (dostepng w biurze Projektu badz do pobrania na stronie www.owis.pl);
- ztozy¢ podpisang klauzule RODO oraz oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych;

- ztozy¢ podpisang karte zgloszeniowg wraz z kserokopig dokumentu potwierdzajaca orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (potwierdzonym za zgodnos¢ z oryginatem przez Realizatora Projektu)
w biurze stowarzyszenia Osrodek Wspierania Inicjatyw Spotecznych - ul. Grunwaldzka 235,
43-600 Jaworzno, e-mail: owis@interia.eu, tel. 793991321, w godzinach 08.00-12.00,
od poniedziatku do piatku.

Pierwszenstwo udzialu w Programie majg osoby wymagajace wysokiego poziomu wsparcia, w tym
osoby z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi 1 trudno$ciami zwigzanymi z mobilnoscig
i komunikacja. Wsparcie przyznawane begdzie do wyczerpania miejsc w projekcie.
Pozostate osoby wpisane zostang na list¢ rezerwowga, wedtug kolejnosci zgtoszen.
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4. W przypadku zwolnienia si¢ miejsc w projekcie lub niewykorzystania w catosci przez uczestnikow
projektu limitu godzin przypadajacych na jedng osobe w projekcie zaproszone do udziatu w projekcie
zostang osoby z listy rezerwowe;.

§4
ZAKRES I SPOSOB REALIZACJI USLUGI

1. Uslugi asystenta w szczegolnos$ci mogg polega¢ na pomocy asystenta w:
a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez Uczestnika Programu miejsce (np. dom,
praca, placowki oswiatowe i1 szkoleniowe, $wigtynie, placowki stuzby zdrowia i1 rehabilitacyjne,
gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia
kulturalne/ rozrywkowe/spoteczne/sportowe),
b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu Uczestnika Programu przy ich realizacji,
¢) zatatwianiu spraw urzgdowych,
d) nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami,
e) korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy),
f) wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego
W  godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ S$wiadczone ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pdzn. zm.), ustugi finansowane w ramach Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie,
o ktérym mowa w ust. 7, finansowane z innych zrédet.

2. Realizacja ushlugi jest niemozliwa w sytuacjach:
a) zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Uczestnika Projektu, asystenta lub osob trzecich,
b) w ktorych okoliczno$ci wskazuja na mozliwo$¢ wywotania szkody osobom trzecim lub tamania
przepisOw prawa,
¢) o ile sg ushugami wytacznie o charakterze pielegnacyjnym lub higienicznym.

3. W uzasadnionych przypadkach osoba niepetnosprawna przerywa ustuge w trybie natychmiastowym,
informujac o tym niezwlocznie Koordynatora ustugi.

4. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, zaréwno asystent, jak 1 Uczestnik
Projektu zobowigzani sg w miare swoich mozliwosci do niezwlocznego powiadomienia odpowiednich
stuzb.

5. Godziny i dni $wiadczenia ushug beda ustalane indywidualnie z Uczestnikiem Projektu oraz
z Asystentem, z gory na kazdy miesiac.

6. Zmiana czasu i zakresu ustugi wymaga kazdorazowo ustalenia i potwierdzenia takiej mozliwosci
z Koordynatorem ustug.

7. Ustugi asystencji osobistej swiadczone sg 7 dni w tygodniu w godzinach 06.00 — 22.00.

8. Ustugi asystencji osobistej realizowane s3a przez asystentow zatrudnionych w OWIS
zaakceptowanych/wskazanych przez Uczestnika Projektu.

9. Ustugi asystencji osobistej realizowane sa na zasadzie wspoétdziatania osoby niepetnosprawnej
1 asystenta osoby niepetnosprawne;.
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Ustuga konczy si¢ potwierdzeniem pracy asystenta osoby niepetnosprawnej przez ztozenie podpisu
przez Uczestnika Projektu na miesigcznej karcie realizacji ustug (Zalacznik nr 3 do Regulaminu).

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ushug asystencji osobistej, wykonywane ustugi podlegaja
kontroli i s3 monitorowane przez OWIS w Jaworznie. Monitoring realizowany jest bezposrednio
w miejscu realizacji ustug asystencji osobistej, telefonicznie lub w inny uzgodniony i dogodny sposob
dla Uczestnika Projektu.

Korzystanie z ushug asystencji osobistej oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez Uczestnika
Projektu na udzielenie OWIS w Jaworznie informacji stuzacych kontroli i monitorowaniu jakosci
ushug.

Uczestnik Projektu ma prawo zglasza¢ uwagi, dotyczace zakresu i jakosci ustug asystencji osobistej
do Koordynatora Ustug.

Osoba niepetnosprawna przystepujac do Projektu wyraza zgodg na przetwarzanie swoich danych
osobowych (zatagcznik nr 2 do Regulaminu) dla potrzeb niezbednych do realizacji Projektu
pt. ,,ON — samodzielni i niezalezni”.

Zastrzega si¢ prawo zmiany regulaminu.

Zakaczniki:

Zatacznik nr 1 — Karta Zgtoszenia do Projektu ,,ON — samodzielni i niezalezni”

Zalacznik nr 2 — Oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zalacznik nr 3 — Miesigczna karta realizacji ustug

Zalacznik nr 4 - Klauzula informacyjna RODO w ramach Projektu ,,ON — samodzielni i niezalezni”



