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3. Za zgoda osoby niepelnosprawnej zgloszenia sg przyjmowane takze za posrednictwem innych
podmiotéw (np.: rodzina, znajomi, instytucje pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe) do
koordynatoréw Programu - nr tel. 13 43- 204 59 wew. 126. Zgloszenia do Programu mogg by¢
przyjmowane rowniez przez pracownikow socjalnych MOPR Krosno.

4, Zgtoszenia przyjmowane w dni robocze, w godz. od 7:30 do 15.00 do 24.01.2023t. do godzinach:
od 7:30 - 15:30.

5. Zgloszenia do Programu podlegajg wstepnej weryfikacji 1 uszczegotowieniu przez koordynatorow
Programu.

6. Kazda Karta Zgloszenia do Programu wraz zakresem czynnosci w ramach ustug asystenta
do Programu stanowigcymi zalaezniki nr 7 i 8 do Programu begdzie rozpatrywana
indywidualnie pod katem stopnia niepelnosprawnos$ci, samodzielnoSci osoby, mozliwosci
pomocy ze strony rodziny/instytucji oraz koniecznosci zapewnienia wsparcia asystenta i
osiagniecia celu Programu.

7. Uczestnik Programu oraz asystent osobisty osoby niepelnosprawnej jest zapoznawany z
Programem “Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej”- edycja 2023 i Regulaminem realizacji
ushugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Kro$nie w trakcie zgloszenia checi uczestnictwa w programie, nie poézniej jednak niz w dniu
pierwszego kontaktu z asystentem. Fakt ten uczestnik Programu lub jego opiekun prawny potwierdza
wlasnorecznym podpisem pod o$wiadczeniem stanowigcym Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

8. Osoba niepelnosprawna lub opiekun prawny przystepujac do Programu potwierdza
wlasnorecznym podpisem fakt zapoznawania si¢ z Klauzula informacyjng Programu Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2023, ktorej wzor stanowi Zalgeznik nr 12 do Programu
i Zalgcznik 12a.

§ 6.

1. Uczestnik Programu lub jego opiekun prawny zobowigzani sg aktualizowa¢ Karte zgloszenia,
o ktérej mowa w § 5 ust. 1, w kazdym przypadku zmiany danych w niej zawartych.

2. Zgloszenia nowych potrzeb w zakresie ustug asystenta mogg by¢ przyjmowane drogg pisemna,
osobiscie, telefonicznie lub za pomoca poczty elektronicznej. Kazdorazowo zweryfikowane potrzeby
winny zosta¢ uzupelnione w Zataczniku nr 7 do Programu.

Sposéb realizacji uslug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej

&7,

1. Ustuga asystenta ma na celu kompensacj¢ ograniczen spowodowanych niepetnosprawnoscia
uczestnika Programu, stymulowanie do podejmowania aktywnosci zyciowej oraz uspotecznianie
osoby niepelnosprawne;.

2. Uslugi asystenckie realizowane s3 na zasadzie wspoldziatania osoby niepelnosprawnej
i asystenta, przy czym asystent ma obowigzek uwzgledniania decydujacego wplywu uczestnika
Programu lub jego opiekuna prawnego na podejmowane dziatania.



