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Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —edycja 2019-2020 finansowany jest ze
srodkdw Funduszu Solidarnosciowego

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROGRAMIE ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” —-EDYCJA 2019-2020

§1
Postanowienia ogélne
1. Niniejszy regulamin okres$la szczegdtowe zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie.

2. Nadrzgdnym celem Programu jest dazenie do poprawy funkcjonowania osoby
niepetnosprawnej. Ponadto szczegélowym Programu jest wsparcie spoteczne o0s6b
niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnos$ci w formie ustugi asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnos$ci czy
podejmowaniu aktywnos$ci spotecznej. Program ma réwniez na celu ograniczenie skutkéw
niepelnosprawno$ci oraz stymulowanie osoby niepelnosprawnej do podejmowania
aktywno$ci 1 umozliwienie realizowania prawa do niezaleznego Zzycia, przeciwdzialanie
dyskryminacji 1 wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych poprzez umozliwienie
tym osobom uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych czy sportowych.

3. Program jest realizowany do 31 grudnia 2020r. na terenie Gminy Miasta Torun.

§2
Definicje uzyte w niniejszym regulaminie

1 Program - Program Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” - edycja 2019-2020, finansowany ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

2 Kandydatka/Kandydat - osoba, ktora ztozyta karte zgloszenia do Programu i bierze
udziat w procesie rekrutacyjnym do Programu.

3 Uczestniczka/Uczestnik - osoba, ktora zostata zakwalifikowana do udziatu w Programie
(po spetnieniu wszystkich wymagan).

4 Karta zgloszenia do Programu - dokument na podstawie ktérego Gmina moze przyznac
ustuge asystenta. Karta zgloszenia zawiera dane zgodne ze wzorem karty zgloszenia
stanowigcej zatgcznik nr 7 do Programu.

5 Karta oceny funkcjonowania spolecznego - dokument, na podstawie ktorego pracownik
socjalny lub specjalista pracy socjalnej dokona oceny funkcjonowania spotecznego
kandydata do Programu.



§3
Warunki i kryteria uczestnictwa w Programie

1. Uczestniczka/Uczestnikiem Programu moze zosta¢ osoba niepelnosprawna speiniajaca
nastepujace kryteria:

kryteria obligatoryjne:

a) osoba fizyczna w rozumieniu Kodeksu Cywilnego zamieszkujaca na terenie Gminy
Miasta Torun,

b) pemloletnia osoba niepelnosprawna posiadajgca orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, wydane na podstawie ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019r. poz. 1172) albo orzeczenie rOwnowazne do wyzej
wymienionych.

kryteria preferencyjne:

a) osoba z niepelnosprawnoscia sprzezong (w tym osoba z niepelnosprawnosciag
intelektualng 1 osoba z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi),

b) osoba samotnie zamieszkujaca lub prowadzaca samodzielne gospodarstwo domowe,

C) osoba posiadajaca ograniczenia w zakresie komunikowania lub poruszania sig,

d) osoba niepetnosprawna zamieszkujaca z inng lub innymi osobami niepelnosprawnymi.

1 Warunkiem uczestnictwa w Programie jest spelnienie wszystkich warunkow
obligatoryjnych oraz umozliwienie pracownikowi socjalnemu lub specjaliscie pracy
socjalnej dokonania oceny funkcjonowania spotecznego (Karta oceny funkcjonowania
spotecznego osoby niepetnosprawnej ubiegajacej si¢ o wsparcie w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawne;”).

2 Za kazde spetnione kryterium preferencyjne osoba niepetnosprawna otrzyma dodatkowo
1 punkt.

3 Pierwszenstwo objecia wsparciem uzyskaja osoby niepelnosprawne, ktore otrzymajg
najwigksza 1los¢ punktow.

4 W sytuacji, gdy nie bedzie mozliwosci objecia wsparciem uslug asystenta wszystkim
kandydatom z réwnorzgdng liczbg punktéw o zakwalifikowaniu do Programu decydowac
bedzie opinia komisji rekrutacyjne;.

5 Kandydaci do udzialu w Programie powinni dostarczy¢ Karte zgloszenia do Programu
Asystent osobisty osoby niepetlnosprawnej. Karta zgloszenia dostepna jest na stronie
internetowej www.mopr.torun.pl i w siedzibie MOPR przy ul. Konstytucji 3 Maja 40c
oraz siedzibach Rejonéw Pomocy Srodowiskowej przy ul. Mickiewicza 30, Okoélna 169,
Poznanska 52 1 95, Fatata 34/46, Rydygiera 30/32.

6 Karte zgloszenia mozna sklada¢ za pomoca faxu, poczty tradycyjnej, poczty
elektronicznej (sekretariat@mopr.torun.pl) lub osobiscie w siedzibie MOPR przy ul.
Konstytucji 3 Maja 40c pok. nr 10, 161 17.



http://www.mopr.torun.pl/

Kazdy uczestnik otrzyma pisemng informacj¢ potwierdzajaca zakwalifikowanie do
Programu.
Udziat w Programie jest bezptatny.

§4

Postepowanie weryfikacyjne

Weryfikacja dokumentéw rekrutacyjnych kandydatow do uczestnictwa w Programie
obejmuje:
a) powolanie komisji rekrutacyjnej,
b) weryfikacje karty zgloszenia do Programu oraz karty oceny funkcjonowania
spotecznego zgodnie z kryterium rekrutacyjnym,
c) utworzenie listy kwalifikacyjnej oraz listy rezerwowej,
d) powiadomienie uczestnikow rekrutacji o wynikach rekrutacji.



