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Regulamin Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2026

Realizatorem Programu ,Asystent osobisty osoby 2z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji
Pozarzadowych - edycja 2026 jest STOWARZYSZENIE SYNERGIA z siedziba: 20-484 Lublin,

ul. Inzynierska 5, tel. 81 441 75 79.

INFORMACIJE OGOLNE

1. Program bedzie realizowany zgodnie ze zltozonym przez Stowarzyszenie Synergia

i zaakceptowanym przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wnioskiem.

2. Liczba miejsc w programie jest ograniczona.

3. Ustugi asystencji osobistej bedg $wiadczone na terenie wojewddztwa lubelskiego oraz

wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.

4. Ztozenie karty zgtoszenia do programu u Realizatora nie jest jednoznaczne z udziatem

W programie.

5. Zgodnie z Programem celem rozpowszechnienia ustug asystencji osobiste] jest zwiekszenie szans
0s6b z niepetnoprawnosciami na prowadzenie bardziej niezaleznego/samodzielnego i aktywnego

zycia.

W zwigzku z tym, program skierowany jest w szczegdlnosci do osdb, ktére przy wsparciu

Asystenta zwiekszg swoje mozliwosci zycia samodzielnego i aktywnego.

6. Ustugi asystenckie nie sg ustugami opiekunczymi, ani specjalistycznymi ustugami opiekunczymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.

1283, z pdzn. zm.) i ich nie zastepuja.

7. Ustugi sg realizowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami Uczestnika, przy jego aktywnym

udziale oraz zgodnie z zakresem ustalonym wspdlnie przez Uczestnika i Asystenta.

8. Uczestnik nie ponosi odpfatnosci za ustugi.

9. Ustugi nie sg realizowane w placowkach zapewniajgcych catodobowg opieke (szpitale, domy
pomocy spotecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze itp.) oraz w placéwkach dziennego

stacjonarnego wsparcia (osrodki wsparcia, dzienne domy pobytu itp.).

10. Czas swiadczenia ustug na rzecz Uczestnika: od dnia podpisania umowy zlecenia pomiedzy

Asystentem a Realizatorem - do maksymalnie 28 grudnia 2026 .

Uczestnikami programu moga by¢:

1. Dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukorczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami okresSlonymi w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

i edukacji
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Osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

c) traktowane na réwni 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 i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajgcych na jedng

osobe z niepetnosprawnoscig w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz:

1.

840 godzin rocznie dla osdb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong/lub réwnowazne,

720 godzin rocznie dla 0sdb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne,

480 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong lub réwnowazne,

360 godzin rocznie dla:

a) oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci lub réwnowazne,

b) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami okreslonymi w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
0 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzied opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji.

Pierwszenstwo przyznania ustug asystencji osobistej majq:

1.

Osoby z niepetnosprawnosciami samotnie zamieszkujgce i gospodarujgce, ktére nie majg
mozliwosci korzystania ze wsparcia innych oséb,

Osoby z niepetnosprawnosciami wspodlnie zamieszkujace i gospodarujgce i nie majgce mozliwosci
wzajemnego wsparcia ani korzystania ze wsparcia innych oséb

Osoby z niepetnosprawnosciami, ktére przebywajg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 49), tj.: dzieci i osoby przebywajagce w rodzinach zastepczych (spokrewnionych,
niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych domach dziecka na zasadach okreslonych
w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,

Osoby z niepetnosprawnosciami, ktére przebywaja w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych
typu rodzinnego w rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.: dzieci
i osoby przebywajace w tych placéwkach na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy,
o ile wytaczng opieke nad nimi w tej placdwce sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca
w zwigzku matzenskim.
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ASYSTENT

Ustugi asystencji osobistej mogg by¢ Swiadczone przez osoby petnoletnie, niebedace cztonkami

rodziny Uczestnika, Opiekunami prawnymi Uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem

zU

1.

lub

2.

czestnikiem, oraz:

W przypadku wskazania przez Realizatora Programu:

a) posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach
i specjalnosciach: Asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub za zgodg Realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze
medycznym lub opiekuriczym

b) posiadajagce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu, oraz

W przypadku wskazania przez Uczestnika lub jego Opiekuna prawnego (w przypadku osoby
maftoletniej albo ubezwtasnowolnionej catkowicie) osoby przygotowane do $wiadczenia ustug
asystencji osobistej na podstawie oswiadczenia Uczestnika lub jego Opiekuna prawnego.

Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca Uczestnikiem programoéw Ministra finansowanych ze

$ro

dkéw Funduszu dotyczgcych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej ani osoba, ktéra

jest Opiekunem prawnym Uczestnika Programu.

Posiadanie doswiadczenia, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu,

ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym

moze by¢ réwniez osoba fizyczna.

Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom

z niepetnosprawnosciami nalezy do Realizatora Programu.

3.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny Uczestnika uznaje sie wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych
w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym
pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.

W pierwszej kolejnosci, Asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez Uczestnika lub jego
Opiekuna prawnego. Jezeli Asystent nie zostanie wskazany przez Uczestnika lub jego Opiekuna
prawnego, Asystenta wskazuje Realizator Programu.

W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej majg by¢ s$wiadczone na rzecz matoletnich,
w odniesieniu do osoby, ktéra ma Swiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, muszg zosta¢ spetnione
warunki okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802, z pdin. zm.),
a takze wymagana jest pisemna akceptacja osoby Asystenta ze strony Rodzica lub Opiekuna
prawnego matoletniego.
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ZASADY REKRUTACII

Realizator prowadzi rekrutacje w terminie od dnia 16.01.2026 r. do dnia 23.01.2026 r.

1.

Nabér do Projektu bedzie prowadzony w sposdb otwarty i przejrzysty, z zachowaniem zasady
rownego dostepu. Zgtoszenia beda przyjmowane korespondencyjnie, mailowo lub osobiscie.
Wszystkie osoby zainteresowane udziatem przejdg procedure weryfikacji dokumentéw
potwierdzajgcych mozliwos¢ uczestnictwa w Projekcie.

Na podstawie Karty zgtoszenia oraz indywidualnej oceny sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia
zostang przyznane ustugi asystenckie.

Indywidualna ocena obejmie m.in.:

- rozpoznanie potrzeb osoby wymagajacej wsparcia Asystenta,
- okreslenie poziomu samodzielnosci,

- analize mozliwosci uzyskania pomocy ze strony innych oséb.

Grupa docelowa spetniajgca wymagania programowe zostanie zrekrutowana:

- z wlasnej bazy o0séb z niepetnosprawnosciami i dzieci, na podstawie wieloletniego doswiadczenia
stowarzyszenia i aktualnie prowadzonych dziatan,
- wsrdd innych oséb, ktdre zgtosity cheé udziatu.

Uczestnicy zostang poinformowani o wynikach rekrutacji. Realizator Programu przekaze
Uczestnikowi lub jego Opiekunowi prawnemu pisemng informacje o decyzji dotyczacej przyznania
ustug asystencji osobistej. W informacji zostanie wskazany wymiar godzin ustug w danym roku
kalendarzowym oraz prawa i obowigzki wynikajace z udziatu w Programie.

W przypadku braku mozliwosci przyznania ustug Uczestnik otrzyma pisemng decyzje o wpisaniu
na liste rezerwowg lub o odmowie wraz z uzasadnieniem.

Dokumenty rekrutacyjne

- niniejszy Regulamin podpisany przez Uczestnika/Opiekuna prawnego,

- Karta zgtoszenia do Programu — zatacznik nr 1,

- Karta zakresu czynnosci asystenckich — zatgcznik nr 2,

- Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci /oryginat do wgladu/,
- Kserokopia wyroku sadu o ubezwtasnowolnieniu (jesli dotyczy),

- Zgody na przetwarzanie danych osobowych,

nalezy ztozy¢ osobiscie w biurze Stowarzyszenia Synergia lub korespondencyjnie na adres

Stowarzyszenie Synergia ul. Inzynierska 5, 20-484 Lublin lub mailowo na adres

stowarzyszeniesynergia@op.pl

5.

Rekrutacja uzupetniajgca zostanie ogtoszona w przypadku zgtoszenia sie mniejszej liczby
kandydatéw niz liczba miejsc w programie. Terminy rekrutacji uzupetniajgcej bedg ogtoszone na
stronie Realizatora.

Dokumenty muszg zosta¢ podpisane

- Osoby doroste — przez tg osobe lub jej pethnomocnika (petnomocnictwo notarialne)
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- Osoby ubezwtasnowolnione — przez Opiekuna prawnego Ilub kuratora (dokument
potwierdzajacy reprezentowanie wnioskodawcy)
- Osoby niepetnoletnie — przez Rodzica lub Opiekuna

ORGANIZACJA UStUG ASYSTENCKICH

Ustugi asystencji osobistej polegajg na wspieraniu przez Asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
w réznych sferach zycia, w tym:

- Wsparciu Uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem

- Wsparciu Uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania

- Wsparciu Uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie

- Wsparciu Uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, np. utrzymaniu higieny osobistej

Szczegbtowy zakres czynnosci zawiera Karta zgtoszenia do programu.

1. Ustugi beda realizowane zgodnie z programem i regulaminem.

2. Po zakonczeniu rekrutacji Realizator zatrudni Asystentdw wskazanych przez Uczestnikéw, na
zasadach
i warunkach okreslonych w programie.

3. Uczestnicy, ktorzy nie wskazali Asystenta, bedg oczekiwac na dobdr i zatrudnienie Asystenta przez
Realizatora. Realizator bez zbednej zwtoki zatrudni Asystentow, ktérzy spetniajg wymogi okreslone
w Programie i zostali zaakceptowani przez Uczestnika. Proces ten moze wydtuzy¢ okres
oczekiwania na Asystenta.

4. Realizator przekazuje Asystentom Karty realizacji ustug.
5. Asystent prowadzi Karty realizacji ustug, na biezaco, oddzielnie dla kazdego Uczestnika.

6. Potwierdzeniem realizacji ustugi jest podpisanie przez Uczestnika Karty realizacji ustug,
kazdorazowo — po zakonczeniu ustugi w danym dniu.

7. W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ustug, Uczestnik zobowigzany jest uzasadnic
powdd odmowy i poinformowac pisemnie o tym fakcie Stowarzyszenie Synergia.

8. Karty realizacji ustug, Asystent przekazuje Realizatorowi w terminie najpdzniej do 2 dni roboczych
kazdego miesigca, po jego zakorniczeniu.

9. W przypadku nieswiadczenia ustug w danym miesigcu — Asystent zobowigzany jest poinformowac
Realizatora o tym fakcie.

10. Asystent Swiadczy ustugi maksymalnie przez 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumiec
24 kolejne godziny, poczynajac od godziny, w ktdérej Asystent rozpoczyna realizacje ustugi. Do czasu
realizacji ustugi nie wlicza sie dojazdu Asystenta do i od Uczestnika.

11. Realizator i/lub Asystent odmdwi realizowania ustug:

a) w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu Uczestnika, Asystentow lub oséb trzecich;

Ul. Inzynierska 5, 20-484 Lublin
Tel. 81 441 75 79, 533 030 007
NIP: 946-255-76-70, Regon: 060378743
Nr konta: Bank Polska Kasa Opieki SA: 82 1240 2500 1111 0010 1922 6890.


http://stowarzyszeniesynergia.org/

\SYNERGIA

b) w sytuacjach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wywotania szkody osobom
trzecim lub famania przepiséw prawa;

c) narzecz os6b trzecich, np. cztonkéw rodziny odbiorcy/czyni;
d) w przypadku, gdy w mieszkaniu Uczestnika znajdujg sie insekty;
e) w przypadku, gdy w mieszkaniu Uczestnika przebywajg agresywne zwierzeta domowe;

f) w przypadku, gdy Uczestnik uchyla sie od przestrzegania zasad higieny osobistej i odziezy
i/lub stan sanitarny miejsca $wiadczenia ustug stwarza zagrozenie dla bezpieczenstwa
i zdrowia oraz mimo wsparcia Asystenta w tym zakresie, nie zmienia tego stanu.

12. Podstawowym narzedziem kontroli realizacji ustug, jest Karta realizacji ustug, ktdrg Asystent
wypetnia na biezgco — na zakonczenie kazdej wustugi. Karte kazdorazowo podpisuje
Uczestnik / Opiekun prawny. Realizator moze prowadzi¢ takze dorazne kontrole $wiadczenia ustug
bezposrednio w miejscu ich realizacji. Kontrole te dokumentowane sg w formie pisemnej.

Sposadb realizacji ustugi przez Asystenta i Realizatora
1. Ustugi polegajg na wspodtpracy oraz wzajemnym szacunku Uczestnika i Asystenta oraz tolerancji,

poszanowania godnosci, swobody wyboru wartosci i celéw zyciowych Uczestnika.

2. Asystent nie podejmuje decyzji za Uczestnika, jego celem jest jedynie wspieranie lub pomoc
w realizacji osobistych zamiarow.

3. W przypadku szczegdlnych wymagan Uczestnika co do Asystenta, np.:
a) podanie positkdéw/napojéw poprzez PEG lub sonde Uczestnika;
b) posiadanie konkretnej wiedzy naukowej czy zainteresowan w danej dziedzinie;
c) posiadanie prawa jazdy,
d) posiadanie auta,

Realizator nie gwarantuje, ze zapewni Asystenta spetniajgcego powyisze potrzeby/oczekiwania;
w takich przypadkach zaleca sie wskazanie wtasnego Asystenta.

4. Zachowania Asystenta niedopuszczalne w stosunku do Uczestnika:
a) stosowanie przemocy fizycznej (np. szturchanie, popychanie, rzucanie przedmiotami);
b) podnoszenie glosu;
c) stosowanie obrazliwych lub wulgarnych zwrotow;
d) zachowania przekraczajgce granice strefy intymnej;
e) stosowanie przemocy stownej (wySmiewanie, ironizowanie, przedrzeznianie itp.);
f) stosowanie przemocy psychiczne;.

5. Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz Uczestnika i wskutek jego decyzji, a nie dla cztonkéw
rodziny Uczestnika czy innych oséb trzecich.

6. Asystent w tym samym czasie, moze wspierac tylko jednego Uczestnika.
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10.

Zakres $wiadczonych ustug powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji Uczestnika,
z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

Asystent zobowigzany jest do informowania Realizatora i Uczestnika o swojej nieobecnosci, o ile to
mozliwe — z wyprzedzeniem.

W prowadzeniu gospodarstwa domowego Asystent wspiera wytacznie Uczestnikéw
zamieszkujgcych samotnie.

Wsparcie w sprzgtaniu/gotowaniu wykonywane jest przy uzyciu materiatébw i Srodkéw
czystosci/produktéw Uczestnika. Ustuga nie obejmuje wsparcia w: gruntownym sprzataniu
mieszkania (m.in. sprzatania po remontach), myciu lamp wiszacych i zyrandoli, mycia klatki
schodowej, myciu krat i rolet zewnetrznych, trzepaniu i praniu dywanéw, chodnikéw dywanowych,
sprzataniu balkonéw, taraséow, ogréodkéw, pracach sezonowych (m.in. zagrabiania lisci,
odsniezania).

Prawa i obowiazki Uczestnikow Programu:

1.

Uczestnik ma prawo do:

a) korzystania z pomocy Asystenta w zakresie wynikajgcym z programu i zgodnie z zakresem
i wymiarem ustalonym wspdlnie — przez Uczestnika i Asystenta;

b) wymagania od Asystenta zachowania poufnosci w zakresie informacji o sytuacji
zdrowotnej, zyciowej i materialnej swojej i cztonkdéw rodziny;

c) wymagania od Asystenta niepalenia tytoniu w miejscu swiadczenia ustugi, zachowania
trzezwosci oraz niewprowadzania do mieszkania Uczestnika oséb nieupowaznionych oraz
zwierzat;

d) zgtoszenia potrzeby zmiany Asystenta.
Uczestnik Programu zobowigzany jest do:
a) przestrzegania regulaminu i programu;

b) traktowania Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad
kultury osobistej;

c) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z Asystentem do realizacji wtasnych intereséw;

d) utrzymania czystosci i bezpieczenstwa miejsca zamieszkania oraz higieny osobistej
— w zakresie, jaki jest w stanie samodzielnie wykonag;

e) podpisywania Karty realizacji ustugi kazdorazowo po zakonczeniu ustugi;

f) bezzwtocznego informowania Asystenta lub Realizatora o wszelkich sytuacjach, majgcych
wplyw na termin i sposdb swiadczenia ustugi;

g) zgtaszania Realizatorowi kazdej zmiany danych zawartych w Karcie zgtoszenia do
programu.

Uczestnik nie powinien pali¢ tytoniu w obecnosci Asystenta, jesli nie wyrazi on na to zgody.

Uczestnik powinien zapewni¢ Asystentowi dostep do biezgcej wody w celu umycia ragk oraz
umozliwi¢ korzystanie z toalety.
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5. Zachowania Uczestnika niedopuszczalne w stosunku do Asystenta:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

h)

stosowanie przemocy fizycznej (m.in. szturchanie, popychanie, rzucanie przedmiotami);
podnoszenie glosu;

stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotéw;

zachowania przekraczajgce granice strefy intymnej;

wymuszania na asystencie czynno$ci wykraczajgcej poza zakres i wymiar ustug okreslonych
programem;

stosowanie przemocy psychicznej;
stosowanie przemocy stownej (wysmiewanie, ironizowanie, przedrzeznianie itp.);

korzystanie z ustug w stanie po spozyciu alkoholu.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem i w petni go akceptuje

Podpis Asystenta/ podpis Uczestnika Programu lub Opiekuna prawnego
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