ZARZADZENIE NR 1
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Boleslawcu
z dnia 13.01.2025 r.

w sprawie powolania doraznej Komisji Weryfikacyjnej w Miejskim Osrodku Pomocy
Spolecznej w Boleslawcu

zarzadza sig, co nastgpuje:

o
—

Powoluje Komisje Weryfikacyjna. ktorej zadaniem bedzie zakwalifikowanie osob do udzialu
w programie ., Asystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia *- edycja 2025.

§2
Szczegolowy zakres dzialania Komisji oraz sposob przeprowadzania naboru do programu
LAsystent Osobisty Osoby z Niepelnosprawnoscia™ - edycja 2025 okresla Regulamin
wewnetrzny Komisji, stanowigey zalaeznik nr 1 do Zarzadzania.

wr
tud

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kerolina Prosof
! ey Pomocy. Spolecmes




Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 1
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bolestawcu
z dnia 13.01.2025 r.

Regulamin wewnetrzny doraznej Komisji Weryfikacyjnej powotanej w celu
zakwalifikowania oso6b do udzialu w programie ,,Asystent Osobisty Osoby z
Niepetnosprawnoscia *' - edycja 2025

§ 1

Regulamin okresla sposob przeprowadzania naboru do programu,, Asystent Osobisty
Osoby z Niepetnosprawnoscia " - edycja 2025 przez Komisje Weryfikacyjna.

§2

1. Komisja przeprowadza nabor w skiadzie trzyosobowym z udzialem:
1)przewodniczacego

2) cztonka Komisji

3)sekretarza

2. Przewodniczacym Komisji jest Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej

w Bolestawcu, do ktérego zadan nalezy organizowanie, kierowanie praca Komisji oraz
powotanie cztonka oraz sekretarza Komisiji.

3. Do obowiazkéw cztonka Komisji nalezy w szczegolnosci udziat w posiedzeniu
Komisji oraz dokonywanie oceny kryteriow oséb ubiegajacych sie o zakwalifikowanie
do udziatu w Programie.

4. Do obowiazkow Sekretarza Komisji nalezy w szczegolnosci sporzadzenie listy oséb
zgtoszonych do Programu celem kwalifikacji, protokotu z posiedzenia Komisji oraz
powiadomienie 0sob z listy o wynikach naboru.

§3

1. Przyznajac ustugi asystencji osobistej, w pierwszej kolejnosci uwzglednia sie
potrzeby:

-0s6b z niepetnosprawnosciami samotnie gospodarujacych, ktére nie majg
mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

-0s6b z niepetnosprawnosciami wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych,
ktore nie maja mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich.

2. Kryteria oceny 0s6b ubiegajacych sie o udziat w Programie na podstawie ktérych
bedzie dokonana kwalifikacja do Programu ,, Asystent Osobisty Osoby
z Niepetnosprawnoscig " -edycja 2025 , przedstawiaja sie nastepujgco:

1. stopien oraz rodzaj niepetnosprawnosci;

2. sytuacja rodzinna ( osobista, zawodowa)



3. wiek

4. uczestnictwo w poprzednich edycjach programu

5. kolejnos¢ zgloszen

2 Kazdy z kandydatéw posiada karte oceny( zatgcznik nr 1) uwzgledniajaca powyzsze
kryteria.

3. Warunkiem uczestnictwa w naborze do Programu jest zgtoszenie checi
uczestnictwa, poprzez ztozenie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Bolestawcu ul. Cicha 7:

- karty zgtoszenia do Programu Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig -
edycja 2025 ( zatgcznik nr 7 do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
.Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia ' dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2025 );

- karty zakresu czynnosci w ramach ustugi asystenciji osobistej do Programu Asystent
Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” -edycja 2025 (zatgcznik nr 8 do Programu
Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego -edycja 2025);

-klauzuli informacyjnej w sprawie polityki przetwarzania danych osobowych Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bolestawcu;

-klauzuli informacyjnej RODO w ramach Programu ,,Asystent Osobisty Osoby
Niepetnosprawnoscia " - edycja 2025 Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej

( Zatacznik nr 15 do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej, , Asystent
Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025;

-0orzeczenia o niepetnosprawnosci.

§4

Z posiedzenia Komisji zostanie sporzadzony protokdt z wyboru oséb
zakwalifikowanych badz niezakwalifikowanych do Programu »Asystent Osobisty
Osoby =z Niepetnosprawnosciag - edycja 2025. Informacja o wynikach zostanie
przekazana osobom zainteresowanym w formie telefonicznej i pisemne;j.




Zatacznik nr 1
KARTA OCENY KANDYDATA

Imie i nazwisko :

1. Data zgtoszenia :

2. Stopien oraz rodzaj niepetnosprawnosci :

3. Sytuacja rodzinna :

4. Wiek :

5. Uczestnictwo w poprzednich edycjach programu

Zakwalifikowany :



