Zatqcznik Nr 8 do Regulaminu
Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq,,

dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

OCENA FORMALNA I MERYTORYCZNA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO
PROGRAMU ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA" -

L.
IL.
III.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

EDYCIJA 2025

Imie i nazwisko uczestnika Programu ...
Data ztozenia WNIOSKU: .......ccooiiiiiiieie e
OCENA FORMALNA:

Karte zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025 - Zatacznik Nr 1 do Regulaminu TAK / NIE*

Orzeczenie o niepetnosprawnosci: TAK / NIE*
Data waznos$ci Orzeczenia: ..coivirevvinissirrrsssssss s s

Karta zakresu czynnosci w ramach ustug asystencji osobistej
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2025 - Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

TAK / NIE*

Klauzule informacyjna (RODO - MRIiPS) - stanowigcg Zalqcznik Nr 3
do Regulaminu:
TAK / NIE*

Oswiadczenie uczestnika/rodzica/opiekuna osoby niepetnosprawnej
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
o korzystaniu / niekorzystaniu z os$rodka wsparcia lub placowki
pobytu catodobowego - stanowigce Zalacznik Nr 4 do
Regulaminu.

TAK / NIE*

Oswiadczenie - deklaracja wyboru asystenta osobistego, dotyczace
wskazania osoby, ktora bedzie swiadczy¢ ustuge asystencji — stanowiace
Zalacznik Nr 5 do Regulaminu.

TAK / NIE*

Oswiadczenie - akceptacja asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia - Zatacznik Nr 6 do Regulaminu.

Zadanie publiczne ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — Edycja 2025 jest zadaniem finansowanym ze srodkdéw

Funduszu SolidarnoSciowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.



TAK / NIE*

Zadanie publiczne ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — Edycja 2025 jest zadaniem finansowanym ze srodkdéw
Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.



8) Klauzula informacyjna (RODO - GOPS) - stanowigcq Zatacznik Nr 7
do Regulaminu
TAK / NIE*

V. OCENA MERYTORYCZNA

1) Osoba z niepetnosprawnoscia, stale przebywa w domu / korzysta / nie
korzysta* np. z osrodka wsparcia, z placowek pobytu catodobowego, ze
Srodowiskowego domu samopomocy, z dziennego domu pomocy,
z warsztatu terapii zajeciowej lub niezatrudnionych, uczacych sie lub
studiujacych.

TAK / NIE

2) Stan zdrowia - stopien i rodzaj niepetnosprawnosci  osoby
Z niepetnosprawnoscia.

— dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig

samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i

edukacji/ ztozonq; /2 pkt/

— Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci posiadajaca
niepetnosprawnosc¢ sprzezong / ztozona; /2 pkt/

— Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci /2 pkt/

— Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci posiadajgca
niepetnosprawnosc sprzezong / ztozong; /1 pkt/

— Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci /1 pkt/

Zadanie publiczne ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — Edycja 2025 jest zadaniem finansowanym ze srodkdéw
Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.



3) Sytuacja zyciowa osoby z niepetnosprawnoscig

— Niepetnosprawnos¢ lub / i dtugotrwata i ciezka choroba u pozostatych
cztonkdéw zamieszkujgcych z uczestnikiem Programu; /1 pkt/

— Brak wsparcia spotecznego / samotne rodzicielstwo; /1 pkt/

— Wystgpienie sytuacji kryzysowej / zdarzenia losowego w okresie 3
msc. poprzedzajacych ztozenie wniosku; /1 pkt/

V. Uczestnik zostat zakwalifikowany / nie zostat* zakwalifikowany do
Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja
2025

VI.  PRZYZNANA ILOSC GODZIN: ...ooooeverveeeeeeeeereeeeenen

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:

*niepotrzebne skresli¢

Zadanie publiczne ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — Edycja 2025 jest zadaniem finansowanym ze srodkdéw
Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych od Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej.
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