
BURMISTRZ KOLBUSZOWEJ

36-100 Kolbuszowa
ul. Obror'rcow Pokoju 21

Ogloszenie o naborze uzupelniai?cym

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" - edycia2023

Burmistrz Kolbuszowej zapraszaosoby niepelnosprawne lub ich opiekun6w z terenu Gminy
Kolbuszowa do skorzystania z Programu Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej.

Program jest kierowany do:

l) dzieci do 16. roku 2,ycia zorzeczeniem o niepelnosprawno$cih4cznie ze wskazaniami:

konieczno5ci statej lub dfugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w nwiqzknze znacznie

ograniczon4 mo2liwoSci4 samodzielnej egzystencji orazkoniecznoSci stalego wsp6ludzialu na

co dzieri opiekuna dziecka w procesiejego leczenia, rehabilitacji i edukacji, oraz

2) os6b niepelnosprawnych posiadaj 4cym orzeczenie o niepelnosprawnoSci:

a) o stopniu znacznymlub
b) o stopniu umiarkowanym lub
c) traktowane na r6wni do wy2ej wymienionych zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej orazzatrudnianiu os6b

niepelnosprawnych (Dz. U. 22021 r. poz. 573).

Program umoiliwia bezplatne skorzystanie z pomocy osobistego asystenta, w szczeg6lno$ci przy:

1) wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego dla uczestnika Programu;

2) wyjSciu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez

uczestnika miejsca;

3) zaNatwianiu spraw urzgdowych;

4) korzystaniu z d6br kultury (np. muzeum,teatr, kino, galerie sztuki, wystawy);

5) zaprowadzaniu dzieci zorzeczeniem o niepelnosprawno6ci do plac6wki o6wiatowej

lub przyprowadzaniu ich z niej.

Osoba z niepelnosprawnoSci4 mo2e dokona6 samodzielnego wyboru osoby asystenta spelniaj4cego

poni2sze kryteria:

1. posiada dokument potwierdzaj4cy uzyskanie kwalifikacji w nastgpuj4cych kierunkach:
asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,

psycholog, terapeuta zaj gciowy, pielggniarka, fiqoterupeuta
lub

2. posiada co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezpoSredniej pomooy osobom niepelnosprawnym np. do6wiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepelnosprawnyoh w formie wolontariatu,
lub

3. osoby wskazane przezuozestnika Programu lub opiekuna prawnego, kt6re nie s4 czlonkami
rodziny osoby niepelnosprawnej (do czlonk6w rodziny zalicza sig rodzic6w,dzieci,
rodzefistwo, wnuki, dziadk6w, teSci6w, macochg, ojczymaoraz inne osoby pozostaj4ce we
wsp6lnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu).

Zainteresowane osoby zapraszamy do wypelnienia Karfi zg)oszenia do Programu,,Asystent osobisty

osoby niepelnosprawnej" * edycja2023, do kt6rej naleiry dolqczyl w przypadku dzieci kserokopig

orueczenia o niepelnosprawno$ci, a w przypadku osoby doroslej kserokopig aktualnego orzeczenia

o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawno6ci albo orueczenia rSwnowainego oraz

podane niilej zal1czniki:



Karty zgloszenia z wymaganymi dokumentami naleLry sklada6 do Miejsko - Gminnego O6rodka
Pomocy Spolecznej w Kolbuszowej ul. Obroric6w Pokoju 21a.

W sprawie Programu osoby zainteresowane lub ich opiekunowie mog4 sig kontaktowad
telefonicznie z pracownikami socjalnymi Miejsko -Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej

w Kolbuszowej tel. 17 2271 133 lub osobiScie w budynku O$rodka Pomocy Spolecznej przy nl.
Obroric6w Pokoju 21 aw Kolbuszowej.

Nab6r bgdzie prowadzony do wyczerpania Srodk6w Programu.
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