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OGLOSZENIE O ZAMIARZE PRZYSTAPIENIA GMINY WILGA
DO REALIZACJI PROGRAMU

~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA — EDYCJA 2026”

Zadanie finansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Celowego - Funduszu
Solidarno$ciowego w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
,»ZAsystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” — edycja 2026.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026, zwany dalej
,Programem”, ma na celu zapewnienie dostgpnosci do ustug asystencji osobistej, tj. wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym osob
niepetnosprawnych. .

Glownym celem Programu jest wprowadzenie uslug asystencji osobistej jako formy
ogolnodostepnego  wsparcia w  wykonywaniu codziennych czynnos$ci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktorego adresatami sq:

1. dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajace
orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz

2. osoby z niepelnosprawno$ciami posiadajgce orzeczenie:

a. 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

c. traktowane na rdwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a 1 b, zgodnie z
art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych.

Uslugi asystencji osobistej moga Swiadczy¢ osoby, niebedace czlonkami rodziny
uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi
razem z uczestnikiem:

1. posiadajgce dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastgpujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej’, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta,
siostra PCK; lub




2. posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu; lub

3. wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego

Posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktéry zlecal wudzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym. Podmiotem tym moze by¢ rowniez osoba fizyczna, ktora zlecita
udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia.

Na potrzeby realizacji Programu za czlonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych
oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz zstepnych
malzonka, krewnych w linii bocznej malzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca 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 gmina lub inny podmiot, ktéremu gmina zlecita realizacje
Programu, z uwzglednieniem dos§wiadczenia osoby ( jak wyzej).

W przypadku, gdy uslugi asystencji osobistej beda Swiadczone na rzecz dzieci
posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci, w odniesieniu do osoby, ktéra ma
swiadczy¢ uslugi asystencji osobistej, wymagane jest takze:

1. zaswiadczenie o niekaralnosci;

2. informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
3. pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego

dziecka z niepetnosprawnoscia.

Uslugi asystencji osobistej polegaja w szczegdlnosci na pomocy asystenta w:
1. wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstlugowych , w tym utrzymaniu
higieny ;
2. wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypelnianiu
rol w rodzinie;
wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

4. wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu
si¢ z otoczeniem.

Przyznajac uslugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci beda uwzgledniane
potrzeby:

1. 0sob posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;



2. 0s0b posiadajacych orzeczenie traktowane na roOwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;

3. dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o
niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy

innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$ciag samodzielne;j
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji:

4. os6b z niepelnosprawnosciami samotnie gospodarujgcych, ktore nie maja mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;

5. 0s0b z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi.

Osoby zainteresowane lub ich opiekunowie moga uzyska¢ szczegolowe informacje u
pracownikow socjalnych Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wildze osobiscie lub
telefonicznie- tel. 25 629 93 43 lub 694 625 899

Prosimy o zgloszenie sie 0sob zainteresowanych udziatem w Programie AOON — edycja

2026 w terminie do 03.09.2025 r. w celu dokonania diagnozy potrzeb.

Jednoczes$nie informujemy, ze wyrazona przez Panstwa che¢ udziatu w Programie ,, Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego”- edycja
2026., w ramach prowadzonej diagnozy spotecznej- nie jest rOwnoznaczna z
zakwalifikowaniem uczestnika do Programu.

Whioskodawca zobowiazany jest do ztozenia:

- karty zgloszenia zatacznik nr 7 do Programu

- karty zakresu czynnosci zatacznik nr 8 do Programu

- klauzula RODO Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej zalacznik nr 16 do Programu
- klauzula RODO GOPS w Wildze

- orzeczenie o niepetlnosprawnosci

Ogloszenie o naborze wnioskOw oraz Program wraz z zatacznikami dostepne sg pod adresem:
https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-

programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-
niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego/



https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego/
https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego/
https://niepelnosprawni.gov.pl/program-fs/nabor-wnioskow-w-ramach-resortowego-programu-ministra-rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-jednostek-samorzadu-terytorialnego/

