Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Diagnoza potrzeb mieszkancow Gminy Kroscienko Wyzne dotyczgca checi
uczestnictwa w Programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027

W dniu 07.09.2026 r. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oglosit nabor wnioskow
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027, finansowanego ze $Srodkow Funduszu Solidarnosciowego. Gmina
Kroscienko Wyzne/Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kroscienku Wyznym planuje zatem
przystapi¢ do realizacji wyzej wskazanego programu. W zwiazku z powyzszym zapraszamy
osoby z niepelnosprawnosciami oraz ich opiekundéw do zglaszania potrzeb dotyczacych
ushug asystencji osobistej na rok 2027. Zebrane informacje postuza do oszacowania liczby
uczestnikow i kosztéw realizacji ustug asystencji osobistej na terenie Gminy Kroscienko Wyzne.

Cele i adresaci Programu

Celem programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogoélnodostepnego
wsparcia osOb  niepelnosprawnych w  wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
w funkcjonowaniu w zyciu spolecznym.

Adresatami Programu sa:

e dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukofczenia 16. roku Zycia posiadajace orzeczenie
0 niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej
0soby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji oraz

e o0soby z niepetnosprawnos$ciami posiadajace orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, albo
c) traktowane na rdwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art.
62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

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

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

2. wsparciu  uczestnika w  wykonywaniu  codziennych  czynnosci  zwigzanych

z funkcjonowaniem w domu i rodzinie;

wsparciu uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

wsparcie uczestnika w komunikowaniu si¢ z innymi osobami, w tym wyrazaniu swoich

potrzeb oraz rozumieniu i przekazywaniu informaciji;

5. wsparciu uczestnika w uczestnictwie w zyciu spotecznym (np. podejmowaniu aktywnoS$ci
spotecznej, edukacyjnej, zawodowej lub kulturalne;j).
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Ustugi asystencji osobistej moga by¢ §wiadczone przez osoby pelnoletnie, niebedace wobec osdb
niepelnosprawnych:

— opiekunami prawnymi,
— osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z os. niepelnosprawna,
— czlonkami rodziny - za cztonkow rodziny osoby biorgcej udziat w Programie uznaje si¢:

1) matke, ojca, babke, dziadka, prababke, pradziadka, corkg, syna, wnuczke, wnuka,
prawnuczke, prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotke (siostre
matki uczestnika oraz siostre ojca uczestnika), wujka (brata matki uczestnika oraz brata ojca
uczestnika), siostrzenicg, siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzynke (coérke rodzenstwa,
rodzicoéw uczestnika), kuzyna (syna rodzenstwa rodzicoOw uczestnika), zig¢cia, synowa,
matzonkéw wnukow, matzonkow rodzenstwa, macoche, 0jczyma;

2) zong¢/meza uczestnika;

3) powinowatych czlonkéw rodziny malzonka uczestnika oraz cztonkow rodziny o0soby
pozostajacej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem, tj.: matke, ojca, babke, dziadka, prababke,
pradziadka, coérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke, prawnuka, siostrg, brata, przyrodnig
siostrg, przyrodniego brata, ciotke (siostr¢ matki malzonka uczestnika oraz siostre¢ ojca
matzonka uczestnika/siostr¢ matki osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem
oraz siostr¢ ojca osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem), wujka (brata
matki maltzonka uczestnika oraz brata ojca malzonka uczestnika/brata matki osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem oraz brata ojca osoby pozostajacej we
wspolnym pozyciu z uczestnikiem), siostrzenice, siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzyna,
kuzynke, zigcia, synows, matzonkow wnukow, matzonkow rodzenstwa, macoche, 0jczyma.
Powinowactwo trwa mimo ustania malzenstwa,

4) osobe pozostajaca we wspOlnym pozyciu z uczestnikiem;

5) osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Podstawa prawna programu.

Podstawa prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym. Nabor wnioskow przeprowadzony zostanie zgodnie z art. 13 ww. ustawy.

Terminy naboru wnioskéw
Gmina/powiat sktada wniosek do wlasciwego wojewody za posrednictwem Generatora Funduszu

Solidarnosciowego  dostgpnego  na  stronie  internetowej  https:/bfs.mrips.gov.pl,
w terminie od dnia 7 wrzesnia 2026 r. do dnia: 30 wrzesnia 2026 .

Wojewoda, po weryfikacji wnioskéw zloZzonych przez gminy/powiaty, sporzadza liste
rekomendowanych wnioskéw do finansowania w ramach Programu (zalgcznik nr 12
do Programu) i przekazuje ja do Ministra wraz z informacja wojewody dotyczaca Srodkoéw
finansowych z Programu (zalacznik nr 13 do Programu), w terminie do dnia 31 pazdziernika
2026 r.

Minister zatwierdza zbiorcza liste rekomendowanych wnioskéw w terminie 30 dni od dnia
przekazania Ministrowi wszystkich list rekomendowanych wnioskow wojewodow.

W zwiazku z planowanym przystapieniem Gminy Kroscienko Wyzne do Programu ,,Asystent
osobisty o0soby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2027, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kroscienku Wyznym w celu rozeznania


https://bfs.mrips.gov.pl/

faktycznych potrzeb osob niepelnosprawnych w zakresie uslug asystenckich przeprowadza
niniejszg diagnoze, ktora postuzy do przygotowania wniosku na realizacje Programu, dlatego
prosimy o zglaszanie si¢ 0sob chetnych lub ich opiekunow do objecia ustugg asystencji osobiste;.

Zgloszen o checi udzialu w programic mozna dokonywaé¢ do dnia 23 wrzesnia 2026 r.,
wypelniajac zalaczong ponizej ankiete.

Zalacznik (ankieta) — znajduje sie ponizej
AnKkiete nalezy wypelnié i przekazaé:
e osobiscie w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Kroscienku Wyznym, ul. Szkolna
13, 38-422 Kroscienko Wyzne (poniedziatek 8.00-16.00; wtorek-piatek 7.00-15.00)

e mailowo pod adresem: gopsk@Kkroscienkowyzne.eu
e poprzez e-Doreczenia: AE:PL-55073-34393-1TRIU-32

Jednocze$nie informujemy, ze zgloszenie checi uczestnictwa w programie ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027 nie
jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Programie — stanowi jedynie diagnoze
potrzeb w powyzszym zakresie.

Po otrzymaniu $rodkow z Funduszu Solidarnosciowego Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Kros$cienku Wyznym bedzie prowadzit nabor uczestnikow do Programu na podstawie Kkart
zgloszeniowych (zal. Nr 1 do Programu) w trakcie ktorego zostanie dokonana ocena
indywidualnej sytuacji oséb z niepelnosprawnos$cia, w tym:

— potrzeb osoby z niepetnosprawnos$ciag wymagajacej wsparcia asystenta,
— poziomu samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscia,
— dostepnosci pomocy ze strony innych oséb lub podmiotow.

Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepelnosprawnoscia dokonywana bedzie
z wykorzystaniem Karty oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig do Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2027, ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 2 do Programu.

Na tej podstawie oraz w oparciu o warunki okreslone w Programie, wytonimy osoby najbardzie;j
potrzebujace tego typu wsparcia.

Szczegoty Programu zawarte s3 pod adresem: https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-
whnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-
osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego-2/

Agnieszka Zajdel
Dyrektor GOPS
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telefon kontaktowy

DIAGNOZA POTRZEB MIESZKANCOW Z TERENU GMINY KROSCIENKO
WYZNE

ANKIETA dot. checi uczestnictwa w Programie Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego edycja 2027.

1. Zglaszam che¢ udzialu swojego/ osoby ktorej jestem opiekunem prawnym w Programie
""Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego—
edycja 2027

2. Posiadam orzeczenie :

O o znacznym stopniu z niepelnosprawnos$cia sprzgzong*,

O 0 znacznym stopniu,

0 o umiarkowanym stopniu z niepelnosprawnoscig sprzezong™,
0 o umiarkowanym stopniu albo

O traktowane na rOwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych.

*Przez  niepelnosprawnos¢  sprzezona rozumie si¢  posiadanie  orzeczenia
o niepelnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwoch przyczyn niepelnosprawnosci.

2.1. W przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia:

Moje dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8
W orzeczeniu o niepetnosprawnosci - konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznos$ci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji

o TAK
o NIE

3. Liczba godzin** uslug asystenta miesi¢cznie niezb¢edna mi w roku 2027



Liczba godzin obowigzujaca w Programie w roku 2027 r.

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajacych na
jedna osobg z niepelnosprawnoscia w danym roku kalendarzowym wynosi nie wigcej niz**:

1) 840 godzin rocznie dla 0sdb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona,

b) traktowane na roOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, z niepelnosprawnos$cia sprzezona;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepelnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie
z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepelnosprawnos$cia sprz¢zona,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetlnosprawnosci,
zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, z niepelnosprawnoscia sprzezona;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) oso6b z niepelnosprawnosciami posiadajagcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) o0sob z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na roéwni
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych,

c) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku Zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci -koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

4. Czy jest Pan/Pani/ dziecko aktualnie objety/a/e wsparciem m.in. w formie uczestnictwa w
DDS+, SDS, OREW, PSONI, uslug opiekunczych, specjalistycznych uslug opiekunczych,
ustug obejmujacych analogiczne wsparcie tj. opieka wytchnieniowa?

o TAK

o NIE

5. Czy ma Pan/Pani przyznane Swiadczenie wspierajace ?
o TAK

o NIE



6. Czy jest Pan/Pani osoba samotnie gospodarujaca, nie majaca mozliwosci korzystania ze
wsparcia bliskich?

o TAK
o NIE
7. Czy zmaga si¢ Pan/Pani z ograniczeniami w zakresie:

0 komunikowania si¢:

(informacje na temat ograniczen)

O poruszania si¢:

(informacje na temat ograniczen)

0 Inne (jakie?)

8. W przypadku uzyskania wsparcia wskaze osobe Asystenta?

o TAK
o NIE

data 1 podpis osoby niepetnosprawnej/
opiekuna osoby niepelnosprawne;j

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w rodzaju: imig¢, nazwisko, adres
zamieszkania, telefon, osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie ustug asystenta, imi¢, nazwisko, adres
zamieszkania oraz informacje na temat stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej celu oszacowania
potrzeb mieszkancow Gminy Kro$cienko Wyzne, w zwigzku z realizacja Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 lit. a)* Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 2 23.05.2018, str. 2 oraz Dz.38 Urz. UE L 74 z 04.03.2021,
str. 35), zwanym dalej ,,RODQO”, i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2019 r. poz. 1781, z pdzn.zm.).

data i podpis osoby niepetnosprawne;j/
opiekuna osoby niepetnosprawnej



