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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
LZwickszenie samodzielnosci Os6b Niepelnosprawnych na potudniu Opolszczyzny”
PROJEKT nr FEOP.07.01-1Z2.00-0039/23

Regulamin dotyczy rekrutacji uczestnikéw i $wiadczenia ustug asystenckich swiadczonych w
ramach projektu pn. .2Zwiekszenie samodzieinosci Osob Niepetnosprawnych na potudniu
Opolszczyzny™ wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Programu Regionalnego
Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-2027. Regulamin okresla zasady
korzystania z uslug przez osobe biorgeg udzial w projekcie zwang dalej ,.beneficjentem™ oraz
zasady wspolpracy z osoba swiadczgca uslugi zwana dalej ,.Asystentem™. Ponadto regulamin
okresla zasady rekrutacji kandydatow na Asystentow Osobistych Osob Niepelnosprawnych
(AOON).

[
OSOBA NIEPELNOSPRAWNA - BENEFICJENT

1. Osoba przystepujaca do projcktu — beneficjent zobowiazuje si¢ do udziatu w projekcie przez
caty okres jego trwania tj. od 01.01.2025 do 31.12.2026.

2. Ustugi asystenckie przyznawane sa wylacznie w przypadku dysponowania odpowiednimi
zasobami kadrowymi niezbednymi do realizacji ustug na danym terenie lub odpowiednimi
srodkami finansowymi na zatrudnienic asystentow.

3. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Opolski nic ponosi zadnej odpowiedzialnosci cywilnej za
ewentualne szkody powstate podezas Swiadczenia ustug przez . Asystenta™, wobec ,.beneficjenta”
i 0s6b trzecich.

4. Cele i Ogélne zasady korzystania z ustlug asystenckich:

e Celem ustug asystenckich jest wyréwnywanie szans oraz podnoszenie jakosci zycia 0séb
7 niepetnosprawnosciami — mieszkancow woj. opolskiego poprzez zapewnienie pomocy w
przemieszczaniu si¢ i aktywizacji spofecznej, przeciwdzialanie izolacji i wykluczeniu,
utatwienie codziennego funkcjonowania i petnienia rél spotecznych poprzez wsparcie ich
w czynnosciach, ktérych nie moga wykonywaé bez pomocy innych, za wzgledu na
okreslong niepetnosprawnosc.

o Uslugi asystenckie realizowane sg na terenie wojewddztwa opolskiego.

e OQdbiorcg uslug asystenckich tj. ,beneficjentem™ sg osoby z niepetnosprawnosciami
zaliczone do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci z tytulu:

a) 05-R dysfunkcji narzadu ruchu,

b) 04-O dysfunkgcji narzadu wzroku,

¢) 03-zaburzenia glosu, mowy 1 choroby stuchu,
d) 02-P zaburzen psychicznych,

e)10-N dysfunkcji o podiozu neurologicznym,
f) 01-U uposledzema umystowego,

g) 07-8 chorob uktadu oddechowego i krazenia,
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h) 08-T choréb uktadu pokarmowego,
i) 06 -E epilepsja

J) U-I Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zuakazne 1 odzwierzece. zeszpecenia, choroby ukiadu
krwiotwdrczego,

k) 12- C calosciowe zaburzentia rozwojowe

oraz osoby z niepcinosprawnoscia zaliczone do lekkicgo stopnia niepetnosprawnosci z
dodatkowg przestanka jak np. przewlckla lub cigzka choroba, otyto$¢ lub zalecenie
lekarskie do objgcia asystentura.

Wszyscy beneficjenci wsparcia w formie ustugi AON lub AOON oproce w/w przestanki
niepelnosprawnosci beda jednoczesnie nalezeé do grupy 0sob potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu, ktérzy uzyskali od 0 do 80 pkt w skali BARTHEL.

Praca ,Asystenta™ ma na celu kompensacje ograniczen spowodowanych
niepetnosprawnoscig uczestnika programu, stymulowanie do podejmowania aktywnosci i
umozliwienie wywiazywania si¢ ze stawianych spolecznie oczekiwan.

Oprocz spraw biezacych podczas ushugi podejmowane sg dziatania zmierzajgce do
poprawy sytuacji 1 funkcjonowania ,Korzystajacego™.

5. Polski Zwiazek Niewidomych Okregg Opolski ma prawo odméwic zrealizowania uslug:

w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu ,Korzystajacego”™, ,Asystenta”,
wolontariuszy lub 0sob trzecich,

w przypadkach, w ktorych okolicznosci wskazujg na mozliwosé, wywolania szkody
osobom trzecim lub lamania przepiséw prawa,

o ile s3 ustugami wylacznie o charakterze utrzymania czysto$ci w pomieszczeniach,
pielggniarskim lub opickunczym,

gdy asystent nabierze podejrzen, ze korzystajacy jest po spozyciu alkoholu lub narkotykéw
gdy , Korzystajacy™ jest agresywny lub obraza , Asystenta™ i/lub pracownikéw Polskiego
Zwigzku Niewidomych Okreg Opolski.

6. Sposob przydzielania uslug asystenckich osobom zainteresowanym.

Zgloszenia od oséb z niepetnosprawnosciami  przyjmowane s3 na formularzu
rekrutacyjnym wraz z zalacznikiem, droga pisemng, osobiscie, telefoniczne oraz za
pomocg poczty elektronicznej pod adresem Polskicgo Zwiazku Niewidomych Okreg
Opolski ul. Kosciuszki 25/1, 45-063 Opole, telefon 774426116, ¢-mail: pzn_opole@op.pl.
Dokumenty rekrutacyjne bedg dostgpne w siedzibie Polskiego Zwigzku 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¢ Rekrutacyjng powolywang przez Zarzad
Polskiego Zwiazku Niewidomych Okreg Opolski.

Po wstepnym etapie rekrutacji specjalista/psycholog przeprowadza wywiad podczas
ktérego zdiagnozowane zostang problemy beneficjentow z jednoczesnym ustaleniem jego
zakresu merytorycznego 1 czasowego (opracowaniem Indywidualnego Planu Wsparcia -
[PW), a nastgpnie Komisgja Rekrutacyjne podeimuje ostateczng decyzje o przydzieleniu
osobie zainteresowanej wsparcia.

Ze wzgledu na ograniczenia czasowe zwiazane z realizacjg projektu, rekrutacja bedzie
prowadzona w sposdb ciagly, az do wyczerpania miejsc na ustugi asystenckie nie pozniej
niz do dnia 20 stycznia.
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Po wyczerpaniu miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa obejmujaca do 5 osob, ktorzy
do dnia 20 stycznia zlozyli formularz i otrzymali najmniejsza ilos¢ punktéw premiujacych
i/lub nie moga przystapi¢ z roznych powoddéw (osobistych) do projektu w miesigcu
styczniu 2025.

W przypadku rezygnacji lub innych przyczyn uniemozliwiajacych dalszy udzial w
projckcic beneficjenta ustugi asystenckiej, jego miejsce zaymuje osoba z listy rezerwowe)
znajdujaca si¢ na najwyzszym micjscu tej listy.

RK zostanie przeprowadzona wg nastgpujacych etapow:

|.Przyjmowanie formularzy RK wraz z zafycznikami w postaci kopii dokumentow
potwierdzajacych kwalifikowalnos¢ uczestnikow oraz oswiadczeniami nt. zapoznania si¢
z Regulaminem stanowigcymi zatacznik do formularza zgloszeniowego.

2. Ocena formularzy. Odrzucone zostang kandydatury nie spelniajace warunkéw projektu
(GD). Oceng przeprowadzi komisja oceny kandydatow, sktadajaca sie z KP, asystenta KP
Vlub specjalisty ds. RK. Kandydaci odrzuceni beda mieli mozliwosé odwotania 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 niepetnosprawnos$ci w stopniu lekkim, plus zaswiadczenie fub
o$wiadczenie o cig¢zkich chorobach lub chorobach przewlektych uniemozliwiajacych
swobodne codzienne funkcjonowanie oraz pokonywanie barier na ktére napotykaja —
(max. 20% U)

3. zamieszkanie na terenie AQ

4. uzyskanie od 0 do 80 pkt w skali BARTHEL

Dla w/w kryteriow zastosowano skalg alternatywna czyli: spetnia/nie speinia.

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

1. posiadany umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnogei — 1 pkt
2. osoby zamieszkujace samotnie — | pkt
3. osoby z niepetnosprawnoscia sprz¢zong — 1 pkt

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

7. Zakres merytoryczny ushug asystenckich

2)
1)

2)

Ustugi asystenckie obejmuja w szczegdlnosci:

wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i
czynnosciach pielggnacyjnych,
wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypeltnianiu rol spofecznych,
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3) wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
4) wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowe) i komunikowaniu si¢ z otoczeniem,

powyZzsze oznacza:

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

- pomoc w przemieszczaniu si¢ w wybrane przez klicnta miejsce (np. pracy, nauki,
rehabilitacji, kultu religijnego, terapii i leczenia, kursow, czy szkolen itp.), wytaczajac
wspieranie osoby niewidomej w miejscu pracy i nauki, co powinno by¢ zapewnione
winncj formie asysty;

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

- wspieranie w uzyskiwaniu pomocy w ramach dostepnych $wiadczen dia 0s6b
niepeinosprawnych,

- pomoc w przemieszczaniu si¢ do miejsc $wiadczenia terapii i rehabilitacji oraz
prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych i hobbystycznych oraz pomoc w dowozie na nie i
towarzyszenie niepetnosprawnym,

- czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji, osobom niezdolnym do samodzielnego
czytania,

- pomoc w pisaniu pism. listdw osobom niewidomym. badZ niezdolnym do
samodzielnego pisania r¢cznego, czy komputerowego,

- pomoc osobie niewidomej w korzystaniu z zaj¢é spottowych i obiektow sportowych:
basen, sitownia i inne sporty (udzial asystenta w treningach i zaje¢ciach sportowych,
mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem).

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

Asystent nie bedzie Swiadezyt ustug opiekuniczych 1 pielegniarskich. Ustugi moga by¢
realizowanc przez 7 dni w tygodniu w godz. 6.00 —22.00. W szczegdlnych przypadkach
na prosbg beneficjenta i za zgoda asystenta ustugi moga by¢ §wiadczone réwniez w porze
nocnej.

b) Inne ustugi i czynnodci niz okreslone w regulaminie mogg by¢ wykonywane tylko wtedy,
gdy asystent wyrazi na nie zgode.

8. Sposdb Swiadczenia ushug asystenckich:
» Uczestnikowi projektu/beneficjentowi wsparcia w ramach calego projektu przystuguje
768 godzin wsparcia w catym okresic realizac)i projektu tj. od 01.01.2025 do 31.12.2026

—w tym 48 godzin w formie wolontariatu.

Liczba godzin wsparcia ulega podzialowi 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 miesigeu (wigkszej lub mniejszej) niz 32 pod
warunkicm, z¢ nie spowoduje to zwickszenia ogdlnej liczby godzin wsparcia w catym
projekcie.

Ustugi  asystenckie realizowane sa na zasadzie wspdldziatania osoby z
niepetnosprawnosciami 1 asystenta. Podmiotem pracy asystenta jest beneficjent — uczestnik
projektu. , Asyslenta™ i ,.beneficjenta” faczy profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.

Swiadczenie ustug odbywa si¢ na podstawie planu ustalanego miedzy asystentem a
beneficjentem, zgodnym z zakresem ustug opisanym w pkt 7 ninigjszego regulaminu oraz
Indywidualnym Planem Wsparcia opracowanym podczas rekrutacji do projektu.

W sytuacjach spornych zaréwno asystent jak i korzystajgcy maja prawo intormowania
koordynatora projektu o zaistnialej sytuacji. Koordynator projektu ma decydujacy glos w
kwestiach spornych dotyczacych $wiadczenia ushug.

¢ Jednorazowa ustuga asystencka nie powinna trwaé krocej niz dwie godziny.

Ustugi moga byc realizowane przez 7 dni w tygodniu w godz. 6.00 — 22.00. W
szczegllnych wypadkach ustugi moga by¢ $wiadczone o innych porach (réwniez w porze
nocnej, za obopding zgoda ,.Asystenta” i ,.Korzystajacego™)

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 obowiazek kazdorazowo do piscmnego potwierdzania zakresu oraz ilosci
godzin wsparcia udzielonego w ramach projektu, w miesigczne] karcie czasu pracy
asystenta.

9. Pozostale zasady realizacji ustug

Po wczesniejszej konsultacji z koordynatorem , Asystent” przerywa prace i przerywa realizacje
ustugi jezeli:

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

agresja lub oczekiwania ,Korzystajacego™ nie pozwalajg na kontynuowanie ustugi,
zgodnie z zasadami regulaminu,

zachodzi podejrzenie, ze dzialania podejmowane przez ,Korzystajacego™ zmierzajg do
famania prawa,

W uzasadnionych przypadkach .Asystent” przerywa usluge w trybie natychmiastowym,
informuyac o tym niezwlocznie koordynatora.

W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno ,,Asystent” jak i
.Korzystajacy” zobowigzani sa w miar¢ swoich mozliwosé do niezwlocznego
powiadomienia edpowiednich stuzb i Polskiego Zwiagzku Niewidomych Okreg Opolski.
W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane ustugi podlegaja kontroli i sa
monitorowane przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Opolski. Monttoring
realizowany jest bezpodrednio w migjscu realizacji ustugi, telefonicznie lub w inny
uzgodniony i dogodny dla , Korzystajacego” sposob.

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

W zakresie zwigzanym z realizacjg ushugi, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemdw
informatycznych, osoby, kidrych te dane dotycza. zloza stosowne o$wiadczenia 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

e Zgloszenia od 0séb chegeych wzigé udzial w szkoleniu na AOON przyjmowane sa na
formularzu rekrutacyjnym ( bez zatgcznika), droga pisemna, osobiscie, telefoniczne oraz
za pomoca poczty elektronicznej pod adresem Polskiego Zwiazku Niewidomych Okreg
Opolski ul. Kosciuszki 25/1, 45-063 Opole, telefon 774426116, e-mail: pzn_opole@op.pl.

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

¢ Kwalifikacja oséb do szkolenia na AOON bedzie dokonywana przez Komisje
Rekrutacyjng powotywang przez Zarzad Polskiego Zwiazku Niewidomych Okrgg Opolski.

e Po wsigpnym etapie rekrutacji kandydat na AOON musi uzyskaé pozytywna opini¢
psychologa na podstawie weryfikacji predyspozycji osobowosciowych oraz kompetencji
spolecznych. a nastgpnie Komisja Rekrutacyjne podeymuje ostateczng decyzje o
zakwalifikowaniu kandydata do udziatu w szkoleniu.

e Ze wzgledu na ograniczenia czasowe zwigzane 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 podstawie weryfikacji predyspozyc)i osobowosciowych oraz kompetencji spot.
(podstawowych: empatia, zréwnowazenie emocjonalne. solidnosé, zaradno$é. cierpliwosc,
dyskrecja, odpornos¢ na stres, kultura osobista, motywacja do pracy; pozadanych: umiejetnosé
sluchania. umiejgtnosé nawigzywania kontaktu z innymi. umiejetnos¢ zachowan asertywnych).
Po uzyskaniu pozytywnej opinii psychologa, AOON mogg zosta¢ kandydaci: posiadajacy
doswiadczenie w realizacji usiug asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste,
wynikajace z pelnienia roli opiekuna faktycznego oraz osoby wskazane przez
Uczestnika’/beneficjenta wsparcia asystenckiege lub jego opickuna prawnego lub bez
adekwatnego doswiadczenia, ktorzy odbyli min. 60-godz. szkolenie asystenckie. Szkolenie sklada
si¢ z minimum 20 godzin czgéci teoretycznej z zakresu wiedzy ogdlnej dotyczgcej ON, udzielania
pierwsze] pomocy, pielegnacji i obshugi sprzetu pomocniczego oraz z min 40 godzin czesci
praktycznej w formie przyuczenia do pracy.

Ustugi asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone przez czlonkdéw rodziny, opiekundw
prawnych lub osoby faktycznie zamieszkujace razem z uczestnikiem Projektu.

Na potrzeby realizacji Projektu, za cztonkéw rodziny uznaje si¢: wstepnych lub zstepnych,
matzonka, rodzenstwo, te$ciéw, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu.
a takze osob¢ pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Projektu.
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