Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

DIAGNOZA POTRZEB DO PROGRAMU:
""Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia'" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2027

Gmina Pacanow — Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Pacanowie planuje ztozenie wniosku o
przyznanie srodkéw finansowych na realizacj¢ programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027. W zwiazku z powyzszym zapraszamy osoby z
niepelnosprawnosciami oraz ich opiekunow do zglaszania potrzeb dotyczacych uslug asystencji
osobistej na rok 2027. Zebrane informacje postuza do oszacowania liczby uczestnikdéw i1 kosztow realizacji
ushug asystencji osobistej na terenie Gminy Pacanow

Uczestnik nie ponosi odplatnosci za udzial w Programie.

Glownym celem Programu jest wprowadzenie ushug asystencji osobistej jako formy ogolnodostgpnego
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Adresatami Programu sa:

1. dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace orzeczenie o
niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 o niepelnosprawnos$ci - koniecznosci statej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

oraz
2. osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:
a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

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 0s6b niepetnosprawnych.

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

1) wsparcie uczestnika w czynnos$ciach samoobslugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
2) wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelnianiu rol w rodzinie;

3) wsparcie uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4) wsparcie uczestnika w podejmowaniu aktywnos$ci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

Ustugi asystencji osobistej] mogg by¢ $wiadczone przez osoby petnoletnie, niebedace wobec osoby
niepelnosprawne;j:



- opiekunami prawnymi,
- osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z os. niepelnosprawna,

- czlonkami rodziny (za czlonkow rodziny osoby bioracej udziat w Programie uznaje si¢ wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz zstgpnych malzonka, krewnych w linii
bocznej malzonka, ziecia, synowa, macochg, ojczyma oraz osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu, a takze
osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z 0s. niepelnosprawna).

W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika Programu Iub jego
opiekuna prawnego.

UWAGA!

Osoby zainteresowane lub ich opiekunowie moga uzyskaé szczegolowe informacje u pracownikow
socjalnych Miejsko -Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pacanowie z siedzibg ul. Rynek 15 ;
28-133 Pacanéw

w godzinach pracy OSrodka tj.: poniedzialek 8:00-16:00, wtorek — piatek 7:00-15:00
pod numerem telefonu: 41 376 54 59

Prosimy o zgloszenie si¢ 0s6b zainteresowanych udzialem w Programie AOON - edycja 2027 w celu
dokonania diagnozy potrzeb.

Termin  przyjmowania  zgloszen od 08.09.2026 r. do 18.09.2026r. do godz. 15:00.

Zgloszenia przyjmowane beda przez pracownikow w siedzibie Miejsko - Gminnego OSrodka Pomocy
Spolecznej w Pacanowie, pok. 113, na wzorze zalacznika do niniejszego ogloszenia.

Jednocze$nie informujemy, ze wyrazona przez Panstwa cheé udzialu w Programie Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027, w ramach
prowadzonej diagnozy potrzeb, nie jest rownoznaczna z zakwalifikowaniem do uczestnictwa w
Programie.

W przypadku otrzymania §rodkow finansowych na realizacj¢ Programu, w pdzniejszym terminie zostanie
przeprowadzony naboér uczestnikéw do Programu na podstawie kart zgtoszeniowych (zat. nr 7 do Programu)
w trakcie, ktérego zostanie dokonana ocena indywidualnej sytuacji osob z niepelnosprawnos$cig, w tym:

- potrzeb osoby z niepelnosprawno$cig wymagajacej wsparcia asystenta,
- poziomu samodzielnosci osoby z niepetnosprawnoscia,

- mozliwosci uzyskania pomocy od innych o0sob).

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



