Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW
NA ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Gmina Bedkéw przystgpita do realizacji rzadowego Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025. Realizatorem programu
jest Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Bedkowie, ul. Parkowa 3, 97-319 Bedkow.

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Bedkowie prowadzi rekrutacje osob chcacych swiadczyc
ustuge asystencji osobistej dla osob z niepelnosprawnoscia w ramach realizowanego resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy iPolityki Spoltecznej ,,Asystent 0sobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 finansowanego z
$Srodkow Funduszu Solidarno$ciowego.

Zapraszamy do skladania dokumentow aplikacyjnych za pomoca karty zgloszeniowej na
asystenta o0soby z niepelnosprawnoscia do Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Wymagania niezbedne:

e posiadanie pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych,

e Kkorzystanie z petni praw publicznych,

e posiadanie stanu zdrowia pozwalajagcego na wykonywanie ustug opieki nad osobg z
niepelnosprawnoscia,

e posiadanie nieposzlakowanej opinii.

Uslugi asystencji osobistej moga $wiadczyé osoby niebedace czlonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem

Programu:

e posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub w
innych zawodach 1 specjalno$ciach o charakterze medycznym lub opiekunczym
lub

e posiadajgce cO0 najmniej 6-miesieczne, udokumentowane dos$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu.

Inne wymagania: dyspozycyjnos¢, wysoka kultura osobista, komunikatywnos¢, dobra organizacja
pracy oraz odpowiedzialnosc.

Informacja o warunkach zatrudnienia:

Praca na podstawie umowy zlecenia na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia
2025 r. w czasie uzgodnionym pomig¢dzy zleceniobiorcg, a uczestnikiem Programu lub jego opiekunem
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prawnym (ustugi asystencji osobistej moga by¢ realizowane przez 7 dni w tygodniu, przy czym przez
ta sama osob¢ maksymalnie do 12 godzin na dobg).

Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig zapewni w ramach Programu wsparcie w
wykonywaniu codziennych czynno$ci oraz funkcjonowaniu w Zyciu spolecznym osobom z
niepelnosprawnosciami posiadajacym orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

2) 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

3) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w pkt 1 i 2, zgodnie z art. 5 i art. 62

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz.44).

Limit godzin uslug asystencji osobistej przypadajacych na jedng osobe

z niepelnosprawnoS$cia wynosi nie wiecej niz:

1) 840 godzin rocznie dla o0s6b z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona,

2) 720 godzin rocznie dla o0sdb z niepelnosprawnos$ciami posiadajacych orzeczenie

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

3) 360 godzin rocznie dla os6éb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie

0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Ustugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z
niepelnosprawnoscia w réznych sferach zycia, w tym:

1) wsparcia uczestnika w czynno$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
2) wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
3) wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;
4) wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z
otoczeniem;
5 ustugi asystencji osobistej moga Swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika.

Celem Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 jest:

1) poprawa jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci poprzez
umozliwienie im jak najbardziej niezaleznego zycia;
2) wsparcie 0sOb z niepetnosprawno$ciami oraz zapewnienie pomocy adekwatnej do
potrzeb;
3) umozliwienie uczestnictwa 0SOb z niepelnosprawnosciami W wydarzeniach
spotecznych, kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.
Tak wiec, nadrzednym celem ustug asystencji osobistej powinno byé¢ dazenie do poprawy
funkcjonowania o0soby z niepelnosprawnoscia w jej Srodowisku, zwiekszenia mozliwosci
zaspokajania jej potrzeb oraz wlaczenia jej w zycie spoleczne.

Rodzaje uslug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby
z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika

Programu.

Wymagane dokumenty:
Osoby zainteresowane proszone sg 0 zlozenie:
e Karty zgloszeniowej kandydata na asystenta 0soby z niepetnosprawno$cig, stanowigcej

zatgcznik do ogloszenia,
¢ Dokumentow poswiadczajacych wyksztalcenie, ukonczone kursy, itp.



e Dokumentow poswiadczajacych doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepelnosprawnosciami, np. do$wiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom Zz
niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

e Os$wiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy).

Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bedkowie ul. Parkowa 3, w pokoju nr 19, od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 do 15.00 lub za pomoca poczty na wskazany powyzej adres do dnia 28 lutego 2025 r.
z dopiskiem ,,Dotyczy naboru — kandydat na asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia w
ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnos$cig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ dzwonigc pod numer tel.
44 725-70-17 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 15.00.



