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Zatgcznik nr 2 do Karty zgtoszeniowej w ramach

Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciy”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Regulamin rekrutacji w programie ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 finansowanym ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

§1.
Zasady rekrutacji

1. W ramach realizowanego Programu beneficjent planuje objecie wsparciem asystencji osobistej w
pierwszym etapie rekrutacji 48 oséb z niepetnosprawnoscig z Gminy Miasta Torun, w tym: 14 oséb
posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 17 oséb posiadajgcych orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci ze sprzezeniem, 4 o0sO6b posiadajagcych orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 4 osoéb posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci ze sprzezeniem oraz 9 dzieci od 2. roku zycia do 16. roku zycia posiadajgcych
orzeczenie 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 ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

2. Rekrutacja do Programu odbywa sie w terminie 17.12.2024 — 30.12.2024

3. Osoby chcace zakwalifikowaé sie do Programu zobligowane sg do wypetnienia i_ztozenia kompletu
dokumentéw w terminie rekrutacji. Dokumenty dostarczone po wyznaczonym terminie rekrutacji, tj. po
30.12.2024 roku nie beda brane pod uwage.

4. Zakomplet wymaganych dokumentdéw rekrutacyjnych uwaza sie:

e Karte zgtoszenia do programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginatem (w przypadku sktadania
dokumentéw osobiscie w siedzibie TCUS zgodnos$¢ z oryginatem potwierdza pracownik TCUS).

e Klauzule informacyjng RODO

e Regulamin rekrutacji
e Oswiadczenie uczestnika Programu

5. Dokumenty rekrutacyjne nalezy dostarczy¢ do siedziby Torunskiego Centrum Ustug Spotecznych
przy ul. Marii Konopnickiej 13/1 (parter) w Toruniu w wyznaczonym terminie rekrutacji (od poniedziatku
do piagtku w godz. 8:00-15:00) lub ztozy¢ za pomoca skrzynki E-PUAP TCUS-TORUN z dopiskiem ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” lub listownie na adres: Torunskie Centrum Ustug Spotecznych,
ul. Marii Konopnickiej 13, 87-100 Torun z dopiskiem , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”.
Za date ztozenia dokumentéw uwaza sie date ich fizycznego wptywu do Centrum.

Dokumenty niekompletne lub ztozone po terminie nie beda brane pod uwage w procesie rekrutaciji.

6. Dokumenty rekrutacyjne musza zosta¢ opatrzone wtasnorecznym podpisem Kandydata lub opiekuna
prawnego. Dokumenty przestane w formie elektronicznej muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym kandydata lub opiekuna prawnego.

7. Ztozenie karty zgtoszenia do Programu wraz z innymi dokumentami wymaganymi przez Beneficjenta nie
jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata do Programu.

8. Po zakonczeniu rekrutacji nastgpi weryfikacja ztozonych dokumentdw, ocena spetniania kryteridow przez
Kandydatéw, weryfikacja kryteriéw premiowania, sumowanie punktow oraz ustalanie listy rankingowej
0s6b zakwalifikowanych do Programu oraz listy rezerwowej. Dla kazdej z grup docelowych prowadzone
beda osobne listy rankingowe i rezerwowe.



9.

11.

12.
13.
14.
15.

 Ministerstwo Rodziny,

Lf-'\ CUS | Toruriskie Centrum

" Pracy i Polityki Spotecznej o Toru | Ustug Spotecznych

Kryteria premiujace:
9.1 Sytuacja rodzinna (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia kandydata)
a) osoba samodzielnie zamieszkujgca rozumiana jako:
- nie zamieszkujgca z osobami spokrewnionymi lub niespokrewnionymi
- zamieszkujgca z inng osobga z niepetnosprawnoscig, ktéra przez swojg niepetnosprawnosé nie moze
prowadzi¢ gospodarstwa domowego (posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z ktérego wynika, ze
osoba ta nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji lub jest osobg nieletnig) - pkt. 6
9.2 Samodzielnos¢ Kandydata
a) osoba nie porusza sie samodzielnie, ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych w miejscu
zamieszkania — pkt. 6
b) osoba porusza sie z pomoca sprzetéow ortopedycznych w miejscu zamieszkania — pkt. 3
c) osoba porusza sie samodzielnie w miejscu zamieszkania — pkt. 0
d) osoba nie porusza sie samodzielnie, ani z pomocy sprzetow ortopedycznych poza miejscem
zamieszkania — pkt. 2
e) osoba porusza sie z pomocg sprzetéw ortopedycznych poza miejscem zamieszkania — pkt. 1
f) osoba porusza sie samodzielnie poza miejscem zamieszkania — pkt. 0
g) osoba nie korzysta z ustug opiekuriczych w ramach innych programéw/projektow/instytucji —
pkt. 2
9.3 Rodzaj dysfunkcji wystepujgcych u kandydatow
a) dysfunkcja narzadu ruchu (paraplegia, tetraplegia, hemiplegia; dzieciece porazenie méozgowe;
stwardnienie rozsiane; dystrofia miesniowa; przebyta przepuklina oponowo-rdzeniowa) — pkt. 2
b) dysfunkcja narzagdu wzroku — pkt. 1
c) zaburzenia psychiczne — pkt. 1
d) dysfunkcje o podtozu neurologicznym — pkt. 1
e) dysfunkcja narzagdu mowy i stuchu — pkt. 1
f) pozostate dysfunkcje, w tym intelektualne — pkt. 1
Do uczestnictwa w Programie zostang zakwalifikowane osoby, ktdre uzyskaty najwieksza liczbe punktéw
w procesie rekrutacji.
Osoby, ktére ztozyty dokumenty zostang poinformowane pisemnie o zakwalifikowaniu sie do Programu.
Wynik procesu rekrutacji jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawczej.
Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i stanowig wtasnos¢ Beneficjenta.
Uczestnik zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac realizatora Programu o wszelkich zmianach
majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta albo na wymiar limitu godzin ustug asystencji
osobistej (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscig, zmiana stopnia niepetnosprawnosci,
korzystanie w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z
Funduszu w ramach innych programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej, nie pdzniej niz
w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany). Zmiana stopnia niepetnosprawnosci uczestnika lub korzystanie
przez uczestnika w danym roku kalendarzowym z ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkow z
Funduszu w ramach innych programéw Ministra bedzie skutkowac zmiang przystugujgcego uczestnikowi
limitu godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze srodkéw z Funduszu w ramach Programu w
danym roku kalendarzowym. Nowy limit bedzie ustalany od dnia, w ktdrym nastgpity zmiany ww.
okolicznosci.
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