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vada Mie jska UCHWALA NR XI1/97/2019
Q | RADY MIEJSKIEJ W SZCZYRKU

w Szczyrku

z dnia 26 listopada 2019 r.

w sprawie przystgpienia Gminy Szczyrk do realizacji Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2019-2020

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6 oraz art. 18 ust. | ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22019 r. poz. 506 ze zm.)

Rada Miejska uchwala
Cco nastepuje:

§ 1. 1. Wyraza si¢ zgod¢ na przystapienie Gminy Szczyrk do realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2019-2020, zwanego dalej Programem.

2. Celem Programu jest:

1) wprowadzenie ustugi asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej jako formy wsparcia dla petnoletnich
0s0b niepetnosprawnych, przy wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu
spolecznym;

2) pomoc w podejmowaniu przez osoby niepelnosprawne nowych aktywnosci i umozliwianie im uczestnictwa
w lokalnym zyciu;

3) ograniczenie skutkéw niepetnosprawnosci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawnej do podejmowania
aktywnosci i umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego zycia;

4) przeciwdziatanie ~dyskryminacji 0s6b niepetnosprawnych oraz wykluczeniu spolecznemu o0séb
niepeinosprawnych, umozliwienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwo w zyciu lokalnej spolecznosci
np. poprzez udziat w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych, czy tez sportowych.

3. Projekt bedzie realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczyrku.

§ 2. Z ustug asystenta osobistego osoby niepeinosprawnej wramach Programu moga korzystaé osoby
niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w mysl
ustawy zdnia 27sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1ispotecznej oraz zatrudnieniu os6b
niepetnosprawnych albo orzeczenia réwnowazne, przyznane na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

§ 3. 1. Ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w szczegolnosci moga polegaé na pomocy w:

- wyjsciu, powrocie (dojazdach) w wybrane przez osob¢ niepeinosprawna miejsca, w tym na rehabilitacje
i zajecia terapeutyczne,

- zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udziatu osoby niepelnosprawnej przy ich realizacji,
- zalatwianiu spraw urzedowych,

- nawigzywaniu kontaktéw z réznymi podmiotami,

- korzystaniu z débr kultury.

2. Ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej moga $wiadczy¢ osoby posiadajace dyplom
potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepelnosprawnej albo osoby
z wyksztalceniem przynajmniej $rednim, zudokumentowanym co najmniej rocznym do$wiadczeniem
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.

§ 4. Ustuga asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej przyznawana jest na podstawie karty zgloszenia
do Programu, ktdrej wzor stanowi zalacznik do uchwaty.

§ 5. 1. Program  jest finansowany ze srodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Oséb
Niepelnosprawnych.

2. Ustugi w ramach Programu bgda $wiadczone nieodptatnie.
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§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Szczyrk.

§ 7. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Szezyrku

'/
Andrzéj Laciak
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E%: ada I\/I ie IS k Zalacznik do uchwaty Nr X11/97/2019
Szczyrku Rady Miejskiej w Szezyrku

z dnia 26 listopada 2019 r.

Karta zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelmosprawnej' — edycja 2019-2020

1. Dane uczestnika Programu:
Imig i nazwisko uczestnika Programu: ...
Diata EedZemias s o —w——m"ws
Adres ZamieSZRATI AT oo s e TR R
TRIION: cosemmosm i e R S S s
E-mail: ..o

Stopien niepelnosprawno$ci: O znaczny O umiarkowany* Informacje na temat ograniczen osoby
niepetnosprawnej w zakresie komunikowania siglub poruszania sig

II. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):
Imig i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: .............oo

Telefoh! civemanresnamnenrnamerrer e s R

III. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbgdnych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;j”
—edycja 2019-2020 (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku oraz ustawag zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000).

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ (ze zostalem/tam zapoznany/a) ztrescig Programu , Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej”.

MIEISCOWOSE wusomrvsmvsesin e v riessnanmiv s AL s s e R R S
{(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenckich

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" nalezy dolaczy¢
kserokopie¢ aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

Wiceprzewodniczacy
Rady Miejskiej w Szczyrku
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