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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

i Funduste Europejskee Rrecrpospolita Dofinansowace prrez

~ASYSTENT OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH NA OPOLSZCZYZNIE - AGLOMERACIA OPOLSKA”
PROJEKT nr FEOP.07.01-12.00-0014/23

Regulamin dotyczy rekrutacji uczestnikow i1 §wiadczenia ustug asystenckich swiadczonych w
ramach projektu pn. | Asystent Oséb Niepelnosprawnych na Opolszczyznie — Aglomeracja
Opolska™ wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027. Regulamin okre$la zasady
korzystania z ustug przez osobg bioracg udziat w projekcic zwang dalej ,.beneficjentem” oraz
zasady wspolpracy z osoba swiadczacy ustugi zwang dale) ,,Asystentem”. Ponadto regulamin
okresla zasady rekrutacji kandydatéw na Asystentéw Osobistych Osob Niepetnosprawnych
(AOON).

1
OSOBA NIEPELNOSPRAWNA - BENEFICJENT

1. Osoba przystgpujaca do projektu — beneficjent zobowiazuje si¢ do udzialu w projekcie przez
caly okres jego trwania tj. od 01.01.2025 do 31.12.2026.

2. Ustugi asystenckie przyznawane sa wylfacznie w przypadku dysponowania odpowiednimi
zasobami kadrowymi niezbednymi do realizacjt uslug na danym terenie lub odpowiednimi
srodkami finansowymi na zatrudnienie asystentéw.

3. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Opolski nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci cywilnej za

ewenlualne szkody powstale podczas swiadczenia ustug przez ..Asystenta”, wobec ,,beneficjenta
i 0s0b trzecich.

4. Cele i Ogélne zasady korzystania z uslug asystenckich:

*  Celem ustug asystenckich jest wyrownywanie szans oraz podnoszenie jakosci zycia osob
z niepetnosprawnosciami — mieszkancodw woj. opolskiego poprzez zapewnienie pomocy w
przemieszczaniu si¢ i aktywizacji spoleczne). przeciwdzialanie izolacji i wykluczeniu,
utatwienie codziennego funkcjonowania i petnienia rél spotecznych poprzez wsparcie ich
w czynnosciach, ktorych nie moga wykonywaé bez pomocy innych, za wzgledu na
okreslong niepetnosprawnose.

» Ustugi asystenckie realizowane sg na terenie wojewodztwa opolskiego.

e QOdbiorcg ustug asystenckich tj. ,beneficjentem™ sj osoby z niepelnesprawnosciami
zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci z tytutu:

e 2} 05-R dysfunkeji narzadu ruchu,

* b) 04-0O dysfunkcji narzadu wzroku,

s ¢) 03-zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu,
e d) 02-P zaburzen psychicznych,

¢ ¢)10-N dysfunkcji o podlozu neurologicznym,
¢ 1) 01-U uposledzenia umystowego,

e g} 07-S chorob ukladu oddechowego i krazenia,
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h) 08-T chordb uktadu pokarmowego,
1} 06 -E epilepsja

j) 11-I Inne, w tym schorzema: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne 1 odzwierzgce, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego,

k) 12- C catosciowe zaburzenia rozwojowe

oraz osoby z niepelnosprawnoscia zaliczone do lekkiego stopnia niepeinosprawnosei z
dodatkows przestankg jak np. przewlekta lub cigzka choroba, otylosé lub zalecenie
lekarskie do objecia asystentura.

Wszyscy beneficjenci wsparcia w formie ustugi AON lub AOON oprécz w/w przestanki
niepetnosprawnosci beda jednoczesnie nalezeé do grupy oséb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktérzy uzyskali od 0 do 80 pkt w skali BARTHEL.

Praca ,(Asystenta® ma na celu kompensacj¢ ograniczeri  spowodowanych
niepetnosprawnoscia uczestnika programu. stymulowanie do podejmowania aktywnosci i
umozliwicnie wywigzywania si¢ ze stawianych spofecznie oczekiwan.

Oprécz spraw biezacych podezas ustugi podejmowane sa dzialania zmierzajace do
poprawy sytuacji i funkcjonowania .Korzystajacego”.

5. Polski Zwigzek Niewidomych Okrgg Opolski ma prawo odmoéwié zrealizowania ustug:

*

w sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ,Korzystajgcego™”, ,.Asystenta”,
wolontariuszy lub osob trzecich,

w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazujg na mozliwos$é, wywolania szkody
osobom trzecim lub tamania przepiséw prawa,

o ile s3 ustugami wylgcznie o charakterze utrzymania czystosci w pomieszczeniach,
pielegniarskim lub opiekuriczym,

gdy asystent nabierze podejrzen, 7e korzystajacy jest po spozyciu alkoholu lub narkotykow
gdy .Korzystajacy™ jest agresywny lub obraza ,,Asystenta” i/fub pracownikéw Polskiego
Zwiazku Niewidomych Okreg Opolski.

6. Spos6b przydzielania uslug asystenckich osobom zainteresowanym.

Zgtoszenia od o0s6b z niepelnosprawnosciami przyjmowane sa na formularzu
rekrutacyjnym wraz z zalacznikiem, drogg pisemng, osobiscie, telefoniczne oraz za
pomocg poczty elektronicznej pod adresem Polskiego Zwiazku Niewidomych Okreg
Opolski ul. Kosciuszki 25/1, 45-063 Qpole, telefon 774426116, e-mail: pzn_opole@op.pl.
Dokumenty rekrutacyjne beda dostepne w siedzibie Polskiego Zwiazku Niewidomych
Okreg Opolski przy ul. Kosciuszki 25/1, 45-063 Opole lub na stronach www -
https://pzn.opole.pl

Ustugi asystenta przyznawane sg przez Komisj¢ Rekrutacyjna powolywang przez Zarzad
Polskiego Zwiazku Niewidomych Okreg Opolski.

Po wstepnym etapie rekrutacji specjalista/psycholog przeprowadza wywiad podczas
ktorego zdiagnozowane zostang problemy beneficjentdw z jednoczesnym ustaleniem jego
zakresu merytorycznego i czasowego (opracowanicm Indywidualnego Planu Wsparcia -
IPW), a nastgpnie Komisja Rekrutacyjne podejmuje ostateczna decyzje o przydzieleniu
osobie zainteresowanej wsparcia.

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe zwigzane z realizacja projektu, rekrutacja bedzie
prowadzona w sposéb ciagly, az do wyczerpania miejsc na ushugi asystenckie nie pozZniej
niz do dnia 20 stycznia.
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Po wyczerpaniu migjsc, zostanie utworzona lista rezerwowa obejmujgca do 5 osob, ktorzy
do dnia 20 stycznia ztozyli formularz i otrzymalt najmniejsza ilos¢ punktdw premiujacych
/lub nie moga przystapi¢ z réznych powodow (osobistych) do projektu w miesiacu
styczniu 2025.

W przypadku rezygnacji lub innych przyczyn uniemozliwiajgcych dalszy udzial w
projekcie beneficjenta uslugi asystenckie), jego miejsce zajmuje osoba z listy rezerwowej
znajdujaca si¢ na najwyzszym migjscu tej listy.

RK zostanie przeprowadzona wg nastepujacych etapow:

1.Przyjmowanie formularzy RK wraz z zalacznikami w postaci kopii dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikowalnos$¢ uczestnikdw oraz oswiadczeniami nt. zapoznania sie
z Regulaminem stanowiacymi zatgcznik do formularza zgloszeniowego.

2. Ocena formularzy. Odrzucone zostang kandydatury nie speiniajace warunkow projektu
(GD). Oceng przcprowadzi komisja oceny kandydatow, skiadajaca si¢ z KP, asystenta KP
i/lub specjalisty ds. RK. Kandydaci odrzuceni beda mieli mozliwoéé odwetania do KP.
Decyzja KP jest ostateczna.

Kryteria obligatoryjne:

1. posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym lub umiarkowanym —
(min 80% U)

2. posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim, plus zaswiadczenie lub
oswiadczenie o cigzkich chorobach lub chorobach przewlektych uniemozliwiajacych
swobodne codzienne funkcjonowanie oraz pokonywanie barier na ktore napotykaja —
(max. 20% U)

3. zamieszkanie na terenie AQ

4. uzyskanie od 0 do 80 pkt w skali BARTHEL

Dla w/w kryteridéw zastosowano skale alternatywna czyli: spetnia/nie spetnia.

Krvteria premiujace (osoby spelniajace krvteria premiujace maja pierwszenstwo
udzialu w projekcie):

{. posiadany umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci — 1 pkt
2. osoby zamieszkujace samotnie — 1 pkt
3. osoby z niepetnosprawnoscia sprzgzona — | pkt

4. osoby korzystajace z programu FE PZ — 1 pkt.

7. Zakres merytoryczny uslug asystenckich

a)
1)

2)

Uslugi asystenckie obejmujg w szczegdlnosci:

wsparcie w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielegnacyjnych,
wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypelnianiu rél spolecznych,
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3) wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sig z otoczeniem,

POWYZSZC 0ZNacza.

- towarzyszenie przy zalatwianiu spraw urzedowych, robieniu zakupdw, zaspokajaniu
potrzcb kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych i towarzyskich oraz realizacji
zainteresowan 1 pasji;

- pOomocC W przemicszezaniu si¢ w wybrane przez klienta miejsce (np. pracy, nauki,
rehabilitacji, kultu religijnego, terapii i leczenia, kursow, czy szkolen itp.), wylaczajac
wspieranie osoby niewidomej w miejscu pracy i nauki, co powinno byé¢ zapecwnione
winne) formie asysty;

- pomoc ON w zakupach, jednoczesnie warunkiem tej ustugi jest czynne uczestnictwo
klienta (asystent moze pomoéc przyniesé¢ zakupy o wadze jednorazowo do 5 kg),

- wspieranie w uzyskiwaniu pomocy w ramach dosigpnych $wiadczen dla oséb
nicpetnosprawnych,

- pomoc w przemieszczaniu sig¢ do miejsc $wiadcezenia terapii i rehabilitacji oraz
prowadzenia zajg¢ pozalekcyjnych i hobbystycznych oraz pomoc w dowozie na nie i
towarzyszenie niepetnosprawnym,

- czytanic prasy, ksiazek lub korespondencji, osobom niezdolnym do samodzielnego
czytania,

- pomoc w pisaniu pism, listéw osobom niewidomym, badZ mezdolnym do
samodzielnego pisania recznego, czy komputerowego,

- pomoc osobie niewidomej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych:
basen, sitownia i inne sporty (udziat asystenta w treningach 1 zajgciach sportowych,
mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktoremt).

- pomoc w ubicraniu si¢ oraz pomoc w uttzymaniu higieny osobistej (czesanie,
malowanie twarzy. obcinanie paznokei, golenie, strzyzenie itp.).

Asystent nie bedzie §wiadczyt ustug opiekunczych 1 prelegniarskich. Uslugi moga by¢
realizowane przez 7 dni w tygodniu w godz. 6.00 -22.00. W szczegdlnych przypadkach
na prosb¢ beneficjenta i za zgoda asystenta ustugi moga by<¢ swiadczone réwniez w porze
nocne;j.

b) Inne ustugi i czynnosci niz okreslone w regulaminie moga by¢ wykonywane tylko wtedy,
gdy asystent wyrazi na nie zgodg.

8. Sposdb swiadczenia ustug asystenckich:
* Uczestnikowi projektu/beneficjentowi wsparcia w ramach catego projektu przystuguje
768 godzin wsparcia w cafym okresie realizacji projektu tj. od 01.01.2025 do 31.12.2026

—w tym 48 godzin w formie wolontanatu.

Liczba godzin wsparcia ulega podziatowi na 24 miesiecy co daje srednio 32 godziny
wsparcia do wykorzystania w kazdym miesigcu realizacji projektu. Mozliwe jest
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udzielenie innej liczby godzin wsparcia w miesigcu (wigkszej lub mniejszej) niz 32 pod
warunkiem, ze nie spowoduje to zwigkszenia ogdlnej liczby godzin wsparcia w catym
projekcie.

Ustugi asystenckie realizowane s3 na zasadzie wspdldziatania osoby z
niepelnosprawnosciami 1 asystenta. Podmiotem pracy asystenta jest beneficjent — uczestnik
projektu. .. Asystenta™ i beneficjenta” taczy profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.
Swiadczenie ustug odbywa si¢ na podstawie planu ustalanego miedzy asystentem a
beneficjentem, zgodnym z zakresem ustug opisanym w pkt 7 niniejszego regulaminu oraz
Indywidualnym Planem Wsparcia opracowanym podczas rekrutacji do projektu.

W sytvacjach spornych zarowno asystent jak i korzystajacy maja prawo informowania
koordynatora projektu o zaistniate) sytuacji. Koordynator projektu ma decydujgcy glos w
kwestiach spornych dotyczacych swiadczenia ustug.

Jednorazowa ustuga asystencka nie powinna trwac kroce) niz dwie godziny.

Ustugi mogg by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu w godz. 6.00 — 22.00. W
szczegolnych wypadkach ustugi mogg by¢ $wiadezone o innych porach (réwniez w porze
nocnej, za obopodlng zgoda ,,Asystenta™ i , Korzystajaccgo™)

Asystent ma prawo do wyznaczenia osoby, ktora zastapi go w pelnieniu jego funkcji pod
warunkiem iz zmiana ta zostanie uprzednio skonsultowana z koordynatorem projektu.
Korzystajacy ma obowigzek kazdorazowo do pisemnego potwierdzania zakresu oraz ilosci
godzin wsparcia udziclonege w ramach projektu, w miesigezne) karcie czasu pracy
asystenta.

9. Pozostale zasady realizacji uslug

Po wczesniejszej konsultacji z koordynatorem ..Asystent” przerywa pracg i przerywa realizacje
ushugi jezeli:

zastana sytuacja badz wykonanie danego zadania zagraza zdrowiu lub zyciu ,,Asystenta”,
..Korzystajacego™, osdb trzecich,

agresja lub oczekiwania .Korzystajacego™ nie pozwalaja na kontynuowanie ustugi,
zgodnie z zasadamt regulaminu,

zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez ,.Korzystajacego™ zmierzaja do
tamania prawa,

W uzasadnionych przypadkach ,Asystent” przerywa ustugg w trybie natychmiastowym,
informujge o tym niezwlocznie koordynatora.

W sytuacjach bezposdredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zardéwno ,Asystent” jak i
WKotzystajacy” zobowigzani sa w miar¢ swoich mozliwos¢ do niezwlocznego
powiadomienia odpowiednich stuzb i Polskiego Zwiazku Niewidomych Okreg Opolski.
W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane ustugi podlegajg kontroli i sa
monitorowane przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Opolski. Monitoring
realizowany jest bezposrednio w miejscu realizacji ushugi, telefonicznie lub w inny
uzgodniony i dogodny dla , Korzystajgcego” sposob.

Korzystanie z ustug asystenckich oznacza jednoczesne wyrazenie zgody przez klienta na
udzielanie informacji stuzgcych kontroli i monitorowaniu jakosci ustug.

W zakresie zwiazanym z realizacja ustugi, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem |
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemoéw
informatycznych, osoby, ktdrych te dane dotycza, ztoza stosowne oswiadczenia zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 125.).
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SZKOLENIE DLA KANDYDATOW NA AOON

o Zgloszenia od osob chcacych wzia¢ udziat w szkoleniu na AOON przy)ymowane sa na
formularzu rekrutacyjnym { bez zalacznika), droga pisemna, osobiscie, telefoniczne oraz
za pomocy poczty elektroniczne) pod adresem Polskiego Zwigzku Nicwidomych Okrgg
Opolski ul. Kosciuszki 25/1. 45-063 Opole, telefon 774426116, e-mail: pzn_opolew.op.pl.

¢ Dokumenty rekrutacyjne beda dostgpne w siedzibie Polskiego Zwigzku Niewidomych
Okr¢g Opolski przy ul. Kosciuszki 25/1, 45-063 Opole lub na stronach www -
https://pzn.opole.pl

e Kwalifikacja oséb do szkolenia na AOON bedzie dokonywana przez Komisje
Rekrutacyjng powotywang przez Zarzad Polskiego Zwigzku Niewidomych Okreg Opolski.

e Po wstgpnym ectapie rekrutacji kandydat na AOON musi uzyska¢ pozytywna opini¢
psychologa na podstawie weryfikac)i predyspozyc)i osobowosciowych oraz kompetenc)i
spolecznych, a nastepnie Komisja Rekrutacyjne podejmuje ostateczng decyzje o
zakwalifikowaniu kandydata do udziatu w szkoleniu.

s Ze wzgledu na ograniczenia czasowe zwiazane z realizacja projektu rekrutacja bedzie
prowadzona w sposob ciagly, az do wyczerpania miejsc.

AOON- min. warunkiem zatrudnienia kandydata jako AOON jest uzyskanie pozytywnej opinii
psychologa na podstawic wery(ikac)i predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji spot.
(podstawowych: empatia, zrownowazenie emocjonalne, solidnos¢, zaradnosé, cierpliwose,
dyskrecja, odpornos¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy; pozadanych: umiejetnosc
stuchania, umieje¢tno$c nawiazywania kontaktu z innymi, umiejetno$é zachowan asertywnych).
Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogg zosta¢ kandydaci: posiadajgcy
doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste,
wynikajace z pelniemia roli  opiekuna faktycznego oraz osoby wskazane przez
Uczestnika/beneficjenta wsparcia asystenckiego lub jego opickuna prawnego Ilub bez
adekwatnego doswiadczenia. ktorzy odbyli min. 60-godz. szkolenie asystenckie. Szkolenie sklada
sie z minimum 20 godzin czgsci teoretycznej z zakresu wiedzy ogélnej dotyczacej ON, udzielania
pictwszej pomocy, mielegnacji i obstugi sprz¢tu pomocniczego oraz z min 40 godzin czgsci
praktycznej w formie przyuczenia do pracy.

Ustugi asystencji osobiste) nie moga by¢ Swiadczone przez czionkéw rodziny, opiekundw
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujgce razem z uczestnikiem Projektu.

Na potrzeby realizac)i Projektu, za cztonkdw rodziny uznaje sig: wstgpnych lub zstepnych,
malzonka, rodzenstwo, tescidow, macochg¢. ojczyma oraz osobg pozostajgeg we wspdinym pozyciu.
a takze osobg pozostajgca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Projektu.

Zatwierdzono dnia OZ.Q/].’Z‘QZS

Wiceprezes zdarzgou Okregu
Polskiego Zwigzku Niewidomych
Okreg Opdrski
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