WIELKOPOLSKIE CENTRUM WSPIERANIA % Rehabitaci OS6b.
NIEZALEZNOSCI ,MOJ ASYSTENT 4” Niepelnosprawnych

Regulamin Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej

Wspoétfinansowany z Srodkéw PFRON

|. Zasady ogolne
1. Ustugi asystenckie realizowane sg na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, ze
szczegolnym uwzglednieniem mniejszych miejscowosci.
2. Odbiorcami ustug sg cztonkowie Polskiego Zwigzku Niewidomych Okreg
Wielkopolski bedgcy:

a) osobami  dorostymi  posiadajgcymi aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany) lub grupe inwalidzkg (I, II) z
symbolem 0-4.

b) osoby samotne

c) osoby w podesztym wieku

3. Realizatorem ustug jest Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski, Wilczak
16, 61- 623 Poznan.

4. Ustugi realizowane sg przez asystentéw oséb niepetnosprawnych zwanych dalej
»=asystentami”, zatrudnionymi przez Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski
w Poznaniu, Wilczak 16, 61- 623 Poznan. Polski Zwigzek Niewidomych w Poznaniu
zapewnia szkolenie dla asystentéw.

5. Asystent osoby niepetnosprawnej powinien kierowac sie:

a) zasadg akceptacji i toleranciji,

b) zasadg indywidualnego podejscia do beneficjenta,

C) zasadg wzajemnego zaufania,

d) zasadg prawa beneficjenta do wolnosci i odpowiedzialnosci za swoje zycie (z
wytgczeniem sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia).

6. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski bedzie dba¢ o odpowiednie

kwalifikacje asystentow osoby z niepetnosprawnoscig wzroku.
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7. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski w Poznaniu nie ponosi
odpowiedzialnoéci za ewentualne szkody powstate podczas swiadczenia ustug,
wynikajgce z dziatania osob innych niz asystenci.

8. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski w Poznaniu nie ubezpiecza
asystentow od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

9. Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski w Poznaniu ma prawo odmoéwic
zrealizowania ustug:

a) w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu beneficjentéw i asystentow;

b) w przypadkach, w ktoérych okolicznosci wskazujg na mozliwos¢ wyrzadzenia
szkody osobom trzecim lub famania przepiséw prawa;

c) o ile nie sg ustugami wytgcznie o charakterze zawartym w regulaminie;

d) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgtoszenia ze wzgledu na brak
wolnego asystenta.

10. W ramach Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej nie sg prowadzone
ustugi opiekuncze i pielegniarskie oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

Il. Zakres ustug asystenckich
1. Do zakresu ustug podstawowych asystenta nalezy wspomaganie beneficjenta:

a) W nauce orientacji przestrzennej w miejscowosci, w ktdrej mieszka beneficjent
oraz w korzystaniu ze srodkow komunikacji miejskiej;

b) w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznos$é¢), powrocie oraz
dojazdach w wybrane przez beneficjenta miejsca (np. dom, praca, szkota,
kosciot, lekarz, urzedy, sklep, znajomi, rodzina, itp.);

c) w wyjsciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznos$¢), powrocie oraz
dojazd na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne;

d) w wyjéciu do, pobycie (jezeli zachodzi taka koniecznosc), powrocie oraz
dojazdach na kursy i szkolenia zawodowe;

e) pomoc w robieniu zakupéw pod warunkiem czynnego w nich uczestnictwa
beneficjenta (asystent moze pomaoc przynies¢ zakupy o wadze jednorazowo:
do 5 kg);
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f) przy odbiorze beneficjenta z dworca kolejowego, przystanku autobusowego i
dotarciu w wybrane miejsce;

g) w zatatwianiu spraw urzedowych (np.: dotarcie z beneficjentem do
urzedu/banku i dyskretna pomoc w kontaktach z urzedem/bankiem);

h) podczas wizyty u lekarza/na badaniach;

i) w korzystaniu z dobr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp.;
w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektow sportowych: basen, sitownia i in.
(udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych mozliwy jest tylko po
uzgodnieniu z trenerem/instruktorem).

J) Pomoc z zakresu nowych technologii- pomoc w zainstalowaniu drukarki,
aplikacji itp. Nauka i pomoc w obstudze nowego sprzetu lub aplikacji, oraz w
zakupach on-line itd.

. Po uzgodnieniu z asystentem i za jego zgodg mozliwe jest korzystanie z innych

ustug poza wymienionymi w pkt 2., o ile sg zgodne z rozdziatem |. Zasady ogdine.

. Ustugi asystenckie wspierajgce aktywnosc¢ beneficjenta realizowane sg w pierwszej

kolejnosci.

4. Asystent nie sprzata i nie gotuje.

5. Ustugi nie sg Swiadczone w miejscach, w ktérych ustugi powinny by¢ swiadczone na

podstawie odrebnych przepiséw lub w placéwkach zapewniajgcych catodobowg

opieke (fj. w szczegolnosci w domach pomocy spotecznej, zaktadach opieki

zdrowotnej, np. szpital).

. Ustugi Asystenta nie obejmuija:

a) wykonywania czynnosci gospodarczych i porzgdkowych np. sprzagtania,
gotowania, wykonywania remontow, adaptacji napraw, likwidacji barier
architektonicznych itp.;

b) utrzymywania higieny, mycia, kgpania, Scielenia t6zka, karmienia, korzystania
z toalety;

C) pielegnacji wpierajgcej proces leczenia np. uzgadniania i pilnowania terminéw
wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, pilnowania terminébw wizyt
lekarskich, badan diagnostycznych, pilnowania przyjmowania lekéw oraz

obserwowania ewentualnych skutkéw ubocznych ich stosowania itp.;
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d) zmiany opatrunkéw, pomocy w uzyciu $rodkdw pomocniczych materiatéw
medycznych, przedmiotow ortopedycznych, itp.;

e) rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu;

f) poradnictwa specjalistycznego np. interwencji Kkryzysowej, wsparcia
psychologicznego, prawnego, rozmow terapeutycznych, itp.;

g) pomocy w gospodarowaniu pieniedzmi, majgtkiem, itp.;

h) ustugi przewozu oséb.

Asystentem nie moze by¢:

a) spokrewniony z podopiecznym w linii prostej (Linia prosta to taka, w ktorej
jedna osoba pochodzi od drugiej, w taki sposéb, ze na drzewie
genealogicznym stosunek pokrewienstwa miedzy nimi tworzytby linie prosta.
Krewnymi w linii prostej sg zatem wstepni (.. ojciec, matka, dziadek, babcia,
pradziadek, prababcia, itd.) oraz zastepni (tj. syn, cérka, wnuk, wnuczka,
prawnuk, prawnuczka, itd.).Zaden czlonek rodziny nie moze byé
asystentem

b) osoba posiadajgca orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

c) Osoba wskazana prawomocnym wyrokiem

d) Osoba ktora prowadzi wspolnie z beneficjentem gospodarstwo domowe

lll. Ramy czasowe realizacji ustug asystenckich
1. Ustugi asystenckie swiadczone sg w czasie trwania projektu. Ustugi sg swiadczone
18 h miesiecznie podzielone na szesc sesji trzy godzinnych
2. Ustugi nie s3 realizowane w swieta okreslone w przepisach o dniach wolnych
od pracy.
3. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania zgtoszenia ze wzgledu na brak
wolnego asystenta, koordynator powiadamia beneficjenta i uzgadnia z nim inny

termin realizacji ustugi.

IV. Odptatnosé za ustugi asystenckie

1. Korzystanie z ustugi asystenckiej jest bezptatne.
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2. Wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z wykonaniem ustugi asystenta (np. bilety do
kin, muzedw, teatrow, na koncert, wizyta w restauracji, itp.) z wyjgtkiem optat za

korzystanie z komunikacji miejskiej przez asystenta, ponosi beneficjent.

V. Zgtaszanie osoby niepetnosprawnej do Programu oraz zamawianie ustug
asystenckich
1. W celu zgtoszenia osoby niepetnosprawnej do Programu Asystent Osoby
Niepetnosprawnej nalezy:
a) wypetnic FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (dostepny na stronie internetowej

www.pzn-wielkopolska.org.pl, lub odebra¢ formularz zgtoszeniowy w siedzibie

PZN w Poznaniu, lub w kole terenowym, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu;

b) dostarczy¢ w/w formularz wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci do siedziby Polskiego Zwigzku Niewidomych w Poznaniu,
badz do kota terenowego, do ktérego nalezy beneficjent.

2. Formularz zgtoszeniowy wraz z kserokopig aktualnego orzeczenia przyjmowane

pocztg elektroniczng (pznowlkp@interia.pl) lub osobiscie.

3. Zgtoszenia sg przyjmowane w dni robocze, w godz. od 7:30 do 15.30.

4. Za wiedzg i zgodg osoby niepetnosprawnej zgtoszenia sg przyjmowane takze za
posrednictwem innych podmiotow (np.: rodzina, znajomi, instytucje pomocy
spotecznej, organizacje pozarzgdowe, asystenci osob niepetnosprawnych).

5. Podstawg wykonania ustugi asystenckiej jest KARTA REALIZACJI USLUGI
ASYSTENTA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ, stanowigca Zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu. dostarczona do siedziby PZN bez opodznien. W wersji
papierowej do kornca miesigca.

6. Odwotanie przez beneficjenta ustugi nastepuje u asystenta co najmniej w przeddzien

zaplanowanego zlecenia.

VI. Sposéb realizacji ustug asystenckich
1. Ustugi asystenckie realizowane sg przez asystentéw wedtug zasad regulaminu.


http://www.pzn-wielkopolska.org.pl/
mailto:pznowlkp@interia.pl

WIELKOPOLSKIE CENTRUM WSPIERANIA % Rehabitaci OS6b.
NIEZALEZNOSCI ,MOJ ASYSTENT 4” Niepelnosprawnych

2. Praca asystenta ma na celu kompensacje ograniczen spowodowanych
niepetnosprawnoscig beneficjenta, stymulowanie do podejmowania aktywnosci
zyciowej oraz uspotecznianie osoby niepetnosprawne;.

3. Podmiotem pracy asystenta jest beneficjent. Asystent podkresla decydujgcy wptyw
beneficjenta na podejmowane wspdlnie dziatania i wlasng sytuacje zyciowa.

4. Ustugi asystenckie realizowane na zasadzie wspotdziatania osoby niepetnosprawnej
| asystenta.

5. Asystenta i beneficjenta tgczy profesjonalna relacja wzajemnego szacunku.

6. Zmiana czasu i zakresu ustugi jest mozliwa tylko w uzasadnionych sytuacjach i
wymaga kazdorazowo ustalenia i potwierdzenia takiej mozliwosci z asystentem

7. Podczas pierwszej ustugi beneficjent jest zapoznawany z Regulaminem Programu
Asystent Osoby Niepetnosprawnej. Jego znajomo$é potwierdza witasnorecznym
podpisem. W sytuacjach szczegdlnych, w imieniu osoby niepetnosprawne;j,
zapoznanie z zakresem czynnosci asystenta potwierdza opiekun lub osoba
upowazniona.

8. Ustuga konczy sie potwierdzeniem pracy asystenta przez ztozenie podpisu przez
beneficjenta lub osobe upowazniong na KARTCIE REALIZACJI USLUGI
ASYSTENTA OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA WZROKU, stanowigcej

Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

VIl. Pozostate zasady realizacji ustug asystenckich
1. Po wczesniejszej konsultacji z koordynatorem asystent przerywa realizacje ustugi
jezeli:

a) zastana sytuacja bgdz wykonanie danego zadania zagraza zdrowiu lub zyciu
asystenta, beneficjenta, oséb trzecich;

b) agresywne zachowanie lub oczekiwania beneficjenta nie pozwalajg na
kontynuowanie ustugi, zgodnie z zasadami Regulaminu;

C) zachodzi podejrzenie, ze dziatania podejmowane przez beneficjenta zmierzajg
do tamania prawa;

d) pomoc i potrzeby beneficjenta zostajg zabezpieczone przez inne stuzby.
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2. W sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia zaréwno asystent jak i
beneficjent zobowigzani sg w miare mozliwosci do niezwtocznego powiadomienia
odpowiednich stuzb i koordynatora Projektu.

3. W celu zapewnienia wysokiej jakosci, wykonywane ustugi podlegajg kontroli i sg
monitorowane przez PZN Okreg Wielkopolski w Poznaniu. Monitoring realizowany
jest bezposrednio w miejscu realizacji ustugi, telefonicznie lub w inny uzgodniony i
dogodny dla beneficjenta sposdb.

4. Beneficjent lub osoba upowazniona ma prawo zgtasza¢ swoje uwagi, dotyczgce
zakresu i jakosci ustugi do koordynatora Projektu.

5. Asystent dysponuje identyfikatorem/zaswiadczeniem wydanym przez PZN Okreg
Wielkopolski w Poznaniu zawierajgcg imie i nazwisko asystenta, zdjecie asystenta,
logo PZN Okreg Wielkopolski, adres itelefon siedziby Stowarzyszenia, date
Waznosci.

6. Osoba niepetnosprawna przystepujgc do Programu, wyraza jednocze$nie zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym,
dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu Asystent Osoby Niepetnosprawnej
(zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133
p0z.883).

Oswiadczenie Asystenta:

Ja nizej podpiSany .......oeiiiii

Pesel

Oswiadczam, iz w zapoznatem sie z trescig powyzszego regulaminu i w petni go
akceptuje. Jednoczesnie zobowigzuje sie wykonywaé prace ,Asystenta” zgodnie z

postanowieniami niniejszego regulaminu.

Podpis Asystenta
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Oswiadczenie Beneficjenta:

Ja nizej podpisany

Pesel

Oswiadczam, iz w zapoznatem sie z trescig powyzszego regulaminu i w petni go
akceptuje.

Podpis Beneficjenta
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