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Regulamin $wiadczenia i korzystania z ustug Asystenta Osoby z Niepelnosprawnoscia
w ramach projektu pn. ,Wsparcie dzialai WTZ w Zawiercie w celu zapewnienia
komplementarnej aktywnej integracji 0s6b 7 niepetnosprawnosciami”.,

§ 1. Zasady ogélne:

1. Ushugi asystenckie realizowane sq dla uczestnikéw projektu ,, Wsparcie dziatan WTZ
w  Zawiercie w celu zapewnienia komplementarnej  aktywnej integracji  0séb
Z niepelnosprawnosciami”,
2. Ustugi sq realizowane na podstawie niniejszego regulaminu.
3. Odbiorcami ushig sa: uczestnicy projektu j/w zgodnie z przyznanym wsparciem
w Indywidualnym Planie Aktywizacji.
4. Ushugi realizowane sg przez Asystentéw zatrudnionych przez Realizatora projektu.
5. Realizujac ushugi Asystent kieruje si¢ ponizszymi zasadami:
- zasada akceptacji — oparta na zasadach tolerancji, poszanowania godnosci swobody wyboru
wartosci i celéw Zyciowych Klienta,
- zasada indywidualizacji — podmiotowego podejscia do Klienta, jego niepowtarzalnej
osobowosci, z jej prawami i potrzebami,
- zasada poufnosci i respektowania Prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych od
klienta bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim (z wylaczeniem wyjatkéw wynikajacych
z przepisow obowiazujacego prawa),
- zasada prawa do samostanowienia — prawo klienta do wolnogci i odpowiedzialnosci za swoje
zycie (z wylaczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia),
- zasada obiektywizmu (nieoceniania) — wszechstronne, oparte na profesj onalnej wiedzy
rozpatrywanie kazdej sytuacji, nie dokonywanie 0s3déw podczas analizy sytuaciji,
- zasada dobra rodziny i poszczegolnych jej cztonkéw — uwzglednienie podczas realizacji
ustug korzysci poszczegélnych cztonkéw $rodowiska rodzinnego Klienta.
6. W ramach Projektu nie sa prowadzone ustugi opiekuricze ani spec;j alistyczne ushugi opiekuricze,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 . o pomocy spoleczne;j.
7. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody powstale w czasie
swiadczenia ustugi, wynikajace z dzialania oséb niezatrudnionych do realizacji ushugi.
8. Asystent ma prawo odméwié zrealizowania ustug:
a) w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu Klientéw, Asystentéw lub os6b trzecich,
b) w przypadkach, w ktérych okolicznosci wskazuja na mozliwos¢ wywotania szkody osobom
trzecim lub tamania przepiséw prawa.
9. Asystent nie ma prawa Swiadczy¢ ushig asystenckich bez wczesniejszego uzgodnienia
z Realizatorem projektu.
§ 2. Zakres ustug asystenckich:

1. Uslugi asystenckie obejmuja pomoc Asystenta w co najmniej jednej z dziedzin:
W przemieszczaniu sig, komunikowaniu, w czynnosciach codziennych, w pelnieniu rél
spotecznych.

2. Zakres ustug podstawowych obejmuje pomoc przy:

a) wyjsciu, powrocie oraz/lub dojazdach w wybrane przez uczestnika Programu miejsce (np.
dom, praca, placéwki o$wiatowe i szkoleniowe, $wiatynie, placowki stuzby zdrowia i
rehabilitacyjne, gabinety lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje
finansowe, wydarzenia kulturalne/ rozrywkowe/spoleczne/sportowe),

b) zakupach, z zastrzezeniem aktywnego udzialu uczestnika projektu przy ich realizacji,
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c) zatatwianiu spraw urzedowych,

d) nawiazaniu kontaktu/wspoipracy z réznego rodzaju organizacjami,

e) korzystaniu z débr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy),

f) wykonywaniu czynnosci dnia codziennego — w tym przez dzieci z orzeczeniem O
niepelnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do/z placowki o$wiatowe]
(usluga asystenta na terenie szkoly moze by¢ realizowana wylacznie w przypadku, gdy szkola
nie zapewnia tej ushugi).

3. Asystenci nie $wiadcza ustug medycznych ani rehabilitacyjnych
4. Asystenci nie wykonuja zadnych czynnos$ci medycznych.

§ 3. Ramy czasowe realizacji ustug asystenckich:

1. Ushugi realizowane sa przez 7 dni w tygodniu w godz. 7.00 — 22.00.

2. Limit godzin ushug asystenta przypadajacych na 1 uczestnika wyniesie nie wiecej niz 20 godzin
miesiecznie.

3. Ostateczna data zakorficzenia §wiadczenia ustug jest 31.03.2022 1.

4. Osoby wymagajace wsparcia asystenta moga zlozy¢ zapotrzebowanie na ustuge osobiscie lub za
posrednictwem opiekuna.

5. Wniosek o przyznanie wsparcia... dostepny jest u koordynatora projektu oraz na stronie
internetowej rfpn.org

6. Wz6r Wniosku o przyznanie wsparcia stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

7. Uzupelniony wniosek o wsparcie nalezy dostarczy¢ osobiscie koordynatorowi projektu.

8. Ushuga przyjeta do realizacji to ustuga potwierdzona przez Realizatora projektu (umowa zlecenie
z osoba wskazang na Asystenta Osoby Niepelnosprawnej.

9. Wz6r Umowy z AON stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.

§ 4. Dodatkowe obowiazki:

1. Asystent nie moze angazowac si¢ w rozwiazywanie problemow rodzinnych i osobistych
Uczestnikéw projektu w zakresie szerszym niz jest to zwiazane ze $wiadczeniem ustugi
asystenckiej.

2. Od Asystenta wymaga sig stworzenia odpowiednich relacji (zaufania, szacunku, zrozumienia,

itp.) z Klientem.

3. Uczestnik projektu ma obowigzek traktowania Asystenta z szacunkiem.

4. Uczestnik projektu nie moze wymagac od Asystenta $wiadczenia ustug innych niz
wymienione w § 2 niniejszego Regulaminu.

5. Wszelkie nieporozumienia, wynikajace ze éwiadczenia ushug asystenckich, Uczestnik projektu
i Asystent zobowigzani s wyjasnié: w pierwszej kolejnosci pomiedzy soba, w przypadku braku
mozliwosci porozumienia — przy pomocy Realizatora Projektu.

6. Przypadki zlamania zasad niniejszego Regulaminu powinny by¢ niezwlocznie zglaszane
Realizatorowi Projektu.

§ 5. Postanowienia koncowe:

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 15 listopada 2021 roku i obowigzuje na czas trwania
projektu.
2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do regulaminu lub ujecia
w nim dodatkowych postanowier.
3. O sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie ostatecznie decyduje Realizator
projektu.
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Zaltaczniki:

- Wniosek o przyznanie wsparcia dla uczestnika projektu ,,Wsparcie dziatati WTZ w Z-ciu... ;
- Umowa z AON;

- Karta realizacji ushugi.



