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Ministerstwo Rodziny, U S
Pracy i Polityki Spotecznej

- Centrum Uslug Spotecznych

w Dopiewie

Druk zapotrzebowania na wsparcie w ramach Programu "Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” — edycja 2027

DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ ZAPOTRZEBOWANIE:

STATUS NIEPELNOSPRAWNOSCI:

Posiad Pan/Pani orzeczenie o:

[ znacznym stopniu niepetnosprawnosci

0 0 znacznym stopniu z niepetnosprawnoscia sprzezong™

[ umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

0 o umiarkowanym stopniu z niepetnosprawnoscia sprzezong*

[ orzeczenie traktowane na réwni (np. orzeczenie ZUS lub KRUS)

[ orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka z pkt 7 i 8

*Przez niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

ze wskazaniem co najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci

W przypadku dzieci od ukoriczenia 2 roku zycia do 16 roku zycia:

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku

ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu

na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji?
I TAK OO NIE

INFORMACIJA O INNYCH FORMACH WSPARCIA:
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1. Czy obecnie korzysta Pan/Pani z ustug asystenta osobistego finansowanych z innych zrédet
publicznych (np. PFRON, AOON, OW, NGO)?

O TAK I NIE

2. Czy korzysta Pan/Pani z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych
finansowanych ze srodkéw publicznych?

I TAK O NIE

3. Czy posiada Pan/Pani decyzje ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia wydawang przez Wojewddzki
Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci (WZON).?

(Decyzja okresla liczbe punktéw od 0 do 100, ktéra decyduje o prawie do $wiadczenia i jego
wysokosci)

LI TAK OO NIE

4. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie gospodarujgcg, nie majgcg mozliwosci korzystania ze
wsparcia bliskich?
o TAK

o NIE

PLANOWANY ZAKRES POMOCY (mozna zaznaczyc kilka):

[ wsparcia w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej
[ wsparcia w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie
[ wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania

[ uczestnictwo w zyciu spotecznym (np. podejmowanie aktywnosci spotecznej, edukacyjnej,
zawodowej lub kulturalnej)

I o o TSN (= 1T OO TSROSO

SZACUNKOWA LICZBA GODZIN:
Szacunkowa miesieczna liczba godzin ustug asystenta niezbedna Panu/Pani w roku 2027

(zgodnie z limitami godzin okreslonymi w Programie:
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Liczba godzin obowigzujaca w Programie w roku 2027 r.

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw Funduszu przypadajgcych na
jedna osobe z niepetnosprawnoscig w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz**:

1) 840 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscig sprzezong;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.
5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezong;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

b) oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

c) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co

dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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POTENCJALNY ASYSTENT:

[ Posiadam osobe, ktérg chciat(a)bym wskazac jako mojego asystenta

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rodzaju: imie, nazwisko, adres zamieszkania,
telefon, osoby ubiegajacej sie o przyznanie ustug asystenta, imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz
informacje na temat stanu zdrowia osoby niepetnosprawnej w celu oszacowania potrzeb
mieszkanicéw gminy Dopiewo w zwigzku z realizacjg Programu ,, Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscig” dla jednostek samorzadu terytorialnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a)* lub art.
9 ust. 2 lit. a)* Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r.

Zgoda jest dobrowolna i moze zostac cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawds.

data i podpis osoby niepetnosprawnej/
opiekuna osoby niepetnosprawne;j

Dziekujemy za wypetnienie zgtoszenia



