\SYNERGIA

Regulamin dla zadania publicznego UStUGI ASYSTENCKIE 2026

Realizatorem zadania publicznego ,,Ustugi asystenckie 2026” jest STOWARZYSZENIE SYNERGIA
z siedzibg: 20-484 Lublin, ul. Inzynierska 5, tel. 81 441 75 79.

INFORMACIJE OGOLNE
1. Program bedzie realizowany zgodnie ze ztozonym przez Stowarzyszenie Synergia

i zaakceptowanym przez Urzad Miasta Lublin wnioskiem do ogtoszonego konkursu ofert.

2. Liczba miejsc w programie jest ograniczona — maksymalnie 16 miejsc.

3. Ztozenie karty zgtoszenia u Realizatora nie jest jednoznaczne z udziatem w zadaniu.

4. Ustugi asystenckie nie sg ustugami opiekuiczymi, ani specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi,
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.

5. Ustugi asystenckie bedg realizowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami Uczestnika, przy jego
aktywnym udziale oraz zgodnie z zakresem i harmonogramem ustalonym wspdlnie przez
Uczestnika i Asystenta.

6. Ustugi asystenckie beda swiadczone siedem dni w tygodniu w godzinach 7.00 — 22.00.

W uzasadnionych przypadkach godziny pracy Asystentéw mogg zostaé¢ zmienione.

7. Uczestnik nie ponosi odptatnosci za ustugi. Wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z
wykonywaniem ustug przez Asystenta (np. zakup biletéw wstepu do muzedw, kin, teatrow,
obiektow sportowych oraz zwrotu kosztéw przewozu osoby z niepetnosprawnoscig wtasnym
autem Asystenta w celu realizacji ustugi) ponosi Uczestnik zadania.

8. Ustugi nie sg realizowane w placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke (szpitale, domy
pomocy spotecznej, zaktady opiekuriczo-lecznicze itp.) oraz w placéwkach dziennego
stacjonarnego wsparcia (osrodki wsparcia, dzienne domy pobytu itp.).

9. Czas $wiadczenia ustug na rzecz Uczestnika : od dnia podpisania umowy zlecenia pomiedzy
Asystentem, a Realizatorem do maksymalnie 23 grudnia 2026 r.

UCZESTNIKAMI PROGRAMU MOGA BYC MIESZKANCY LUBLINA:
1. w wieku 16 — 65 lat zgtaszajgcy potrzebe wsparcia

2. posiadajgcy aktualne orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci /albo traktowane na
réwni /, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych;

3. aktywni zawodowo lub edukacyjnie (aktywnos¢ potwierdzona odpowiednim dokumentem:
zaswiadczenie z zakfadu pracy, warsztatu terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu
samopomocy, itp. lub wazng legitymacje szkolng/studencks),

4. zamieszkujacy na state miasto Lublin.
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REKRUTACIJA i KRYTERIA KWALIFIKACJI

1.

2.

Przyjecie przez Realizatora dokumentow:

1) kandydat: wypetnia Karte zgtoszenia, zatgcza kserokopie aktualnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci /oryginat do wgladu/, zatgcza zaswiadczenie z zaktadu pracy, warsztatu
terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu samopomocy, itp. lub wazng legitymacje
szkolng/studencka),

2) dokumenty rekrutacyjne nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny, w jezyku polskim, odrecznie lub
komputerowo, wypetni¢ wszystkie pola, podpisaé we wszystkich wskazanych polach odrecznie
—w przypadku oséb ubezwitasnowolnionych — podpis sktada Opiekun prawny;

3) dokumenty nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Realizatora.

Rozmowa kandydata z pracownikiem Realizatora, ktérej celem bedzie uszczegétowienie zakresu
oczekiwanego wsparcia.

Realizator prowadzi rekrutacje w terminie od 15 stycznia do 21 stycznia 2026 roku.

Karty zgtoszenia beda rozpatrywane indywidualnie przez powotang Komisje Rekrutacyjna.

O wynikach rekrutacji Realizator poinformuje kandydatéw w formie pisemnej.

Informacja o wynikach rekrutacji bedzie przekazywana wytgcznie kandydatom, ktérzy uczestniczyli

w rekrutacji.

ORGANIZACJA | REALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH

1.

Ustugi asystenckie bedga realizowane zgodnie z ogtoszeniem o realizacji zadania publicznego

i niniejszym regulaminem.

Uczestnik ma prawo wskazaé Asystenta, ktdry nie jest z nim spokrewniony, nie jest jego
Opiekunem prawnym, nie zamieszkuje z nim pod jednym adresem, nie jest Uczestnikiem
programéw Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej finansowanych ze srodkéw z Funduszu
Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej i jest
przygotowany do swiadczenia dla niego ustug asystenckich.

Uczestnicy, ktérzy nie wskazali Asystenta, bedg oczekiwac na dobér i zatrudnienie Asystenta
przez Realizatora. Realizator bez zbednej zwtoki zatrudni Asystentéw, ktdrzy spetniajg wymogi
okreslone w o realizacji zadania publicznego i niniejszym regulaminie oraz zostali zaakceptowani
przez Uczestnika. Proces ten moze wydtuzy¢ okres oczekiwania na Asystenta.

Uczestnik moze kontaktowac sie z Realizatorem w dogodnej dla siebie formie: telefonicznej,
mailowej, osobiste;.

Realizator przekazuje Asystentom Karty realizacji ustug.

. Asystent prowadzi Karty realizacji ustug na biezgco, oddzielnie dla kazdego Uczestnika.

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

W przypadku odmowy podpisania Karty realizacji ustug, Uczestnik zobowigzany jest uzasadnic
powdd odmowy i poinformowac pisemnie o tym fakcie Stowarzyszenie Synergia.
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9. Karty realizacji ustug, Asystent przekazuje Realizatorowi w terminie do 2 dni roboczych kazdego
miesigca, po jego zakonczeniu.

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

11.Asystent $wiadczy ustugi maksymalnie przez 12 godzin na dobe. Przez dobe nalezy rozumie¢ 24
kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w ktdrej Asystent rozpoczyna realizacje ustugi. Do czasu
realizacji ustugi nie wlicza sie dojazdu Asystenta do i od Uczestnika.

12.Realizator i/lub Asystent odmdwi realizowania ustug:

1) w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu Uczestnika, Asystentéw lub osdb trzecich;

2) w sytuacjach, w ktérych okolicznosci wskazujg na mozliwo$¢ wywotania szkody osobom
trzecim lub tamania przepiséw prawa;

3

4

5

6

na rzecz 0séb trzecich, np. cztonkdw rodziny Uczestnika;

w przypadku, gdy w mieszkaniu Uczestnika znajdujg sie insekty;

w przypadku, gdy w mieszkaniu Uczestnika przebywajg agresywne zwierzeta domowe;

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.
13.Asystent nie podejmuje decyzji za Uczestnika, jego celem jest jedynie wspieranie lub pomoc
w realizacji osobistych zamiarow.
14.W przypadku szczegélnych wymagan Uczestnika co do Asystenta, np.:
1) posiadanie konkretnej wiedzy naukowej czy zainteresowan w danej dziedzinie,
2) godziny dzielone w ciggu dnia,
3) posiadanie prawa jazdy,
4) posiadanie auta,
5) podanie positkéw/napojéw poprzez PEG lub sonde Uczestnika,
Realizator nie gwarantuje, ze zapewni Asystenta spetniajgcego powyisze
potrzeby/oczekiwania; w takich przypadkach zaleca sie wskazanie wtasnego Asystenta.
15.Zachowania Asystenta niedopuszczalne w stosunku do Uczestnika:
1) stosowanie przemocy fizycznej (np. szturchanie, popychanie, rzucanie przedmiotami);
2) podnoszenie gtosu;
3) stosowanie obrazliwych lub wulgarnych zwrotéw;
4) zachowania przekraczajace granice strefy intymnej;
5) stosowanie przemocy stownej (wysmiewanie, ironizowanie, przedrzeznianie itp.);
6) stosowanie przemocy psychicznej.
16.Asystent realizuje ustugi wytgcznie na rzecz Uczestnika i wskutek jego decyzji, a nie dla cztonkéw
rodziny Uczestnika czy innych oséb trzecich.
17.Asystent w tym samym przedziale czasowym, moze wspierac tylko jednego Uczestnika.
18.Zakres swiadczonych ustug powinien by¢ uzalezniony od osobistej sytuacji Uczestnika,
z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.
19.Asystent zobowigzany jest do informowania Realizatora i Uczestnika o swojej nieobecnosci, o ile
to mozliwe — z wyprzedzeniem.
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20.W prowadzeniu gospodarstwa domowego Asystent wspiera wytgcznie Uczestnikow
zamieszkujgcych samotnie.

21.Wsparcie w sprzataniu/gotowaniu wykonywane jest przy uzyciu materiatéw i Srodkéw
czystosci/produktow Uczestnika. Ustuga nie obejmuje wsparcia w: gruntownym sprzataniu
mieszkania (m.in. sprzatania po remontach), myciu lamp wiszacych i zyrandoli, mycia klatki
schodowej, trzepaniu i praniu dywandw, chodnikéw dywanowych, sprzataniu balkondw, taraséw,
ogrédkéw, pracach sezonowych (m.in. zagrabiania lisci, od$niezania).

22.Aktywna infekcja Asystenta lub Uczestnika, wyklucza swiadczenie ustug.

PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROGRAMU:
1. Uczestnik ma prawo do:

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

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

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

4) przestrzegania regulaminu i programu;

5) traktowania Asystenta z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych i zasad kultury
osobiste;j.

6) zgtoszenia potrzeby zmiany Asystenta.

2. Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

1) przestrzegania regulaminu i programu;

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

3) nieprzekraczania granic prywatnosci w relacjach z Asystentem oraz niewykorzystywania
relacji z Asystentem do realizacji wtasnych interesow;

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

5) podpisywania Karty realizacji ustugi kazdorazowo po zakonczeniu ustugi;

6) bezzwtocznego informowania Asystenta lub Realizatora o wszelkich sytuacjach, majacych
wptyw na termin i sposéb swiadczenia ustugi;

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

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

4. Uczestnik powinien zapewnié¢ Asystentowi dostep do biezgcej wody w celu umycia rgk oraz
umozliwi¢ korzystanie z toalety.

5. Zachowania Uczestnika niedopuszczalne w stosunku do Asystenta:

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

2) podnoszenie gtosu;

3) stosowanie obrazliwych i wulgarnych zwrotéw;
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4) zachowania przekraczajgce granice strefy intymnej;

5) wymuszania na Asystencie czynnosci wykraczajgcej poza zakres i wymiar ustug okreslonych
programem;

6) stosowanie przemocy psychicznej;

7) stosowanie przemocy stownej (wySmiewanie, ironizowanie, przedrzeznianie itp);

8) korzystanie z ustug w stanie po spozyciu alkoholu.

Zapoznatem (am) sie z Regulaminem i w petni go akceptuje

Podpis Asystenta/podpis Uczestnika lub Opiekuna prawnego
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