OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW NA ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebiechowie prowadzi rekrutacje oséb chcgcych swiadczyé
ustuge asystencji osobistej dla 0séb z niepetnosprawnoscig w ramach realizowanego resortowego
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 finansowanego z
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

Zapraszamy do sktadania dokumentéw aplikacyjnych za pomoca karty zgtoszeniowej na asystenta
osoby z niepetnosprawnoscig do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Wymagania niezbedne:
e posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
e korzystanie z petni praw publicznych,

e posiadanie stanu zdrowia pozwalajgcego na wykonywanie ustug opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia,

e posiadanie nieposzlakowanej opinii.

Ustugi asystencji osobistej mogg swiadczy¢ osoby niebedgce cztonkami rodziny uczestnika,
opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem
Programu:

e posiadajgce dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta
lub w innych zawodach i specjalnosciach o charakterze medycznym lub opiekuriczym
lub

e posiadajgce co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

Inne wymagania: dyspozycyjnosc, wysoka kultura osobista, komunikatywnos¢, dobra organizacja
pracy oraz odpowiedzialnos¢, umiejetnos¢ pracy z dzieémi.

Informacja o warunkach zatrudnienia:

Praca na podstawie umowy zlecenia na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2025 r.
w czasie uzgodnionym pomiedzy zleceniobiorca, a uczestnikiem Programu lub jego opiekunem
(ustugi asystencji osobistej mogg byc realizowane przez 7 dni w tygodniu, przy czym przez tg sama
osobe maksymalnie do 12 godzin na dobe). Wynagrodzenie: 50,00 zt brutto za godzine.




Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig zapewni w ramach Programu wsparcie w
wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym osobom z
niepetnosprawnosciami posiadajagcym orzeczenie:

1. o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
2. o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

3. niepetnosprawnemu dziecku do 16r. z.

Limit godzin ustug asystencji osobistej przypadajgcych na jedng osobe
z niepetnosprawnos$cia wynosi nie wiecej niz:

1. 840 godzin rocznie dla 0sdb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona,

2. 720 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

3. 360 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub dla niepetnosprawnego dziecka.

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

1
2
3
4

wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;
wsparcia uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem.

—_— — ~— ~—

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

1. poprawa jakosci zycia 0sdb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci poprzez umozliwienie
im jak najbardziej niezaleznego zycia;

2. wsparcie 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zapewnienie pomocy adekwatnej do potrzeb;

3. umozliwienie uczestnictwa 0séb z niepetnosprawnosciami w wydarzeniach spotecznych,
kulturalnych, rozrywkowych lub sportowych itp.

Tak wiec, nadrzednym celem ustug asystencji osobistej powinno by¢ dazenie do poprawy
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia w jej sSrodowisku, zwiekszenia mozliwosci
zaspokajania jej potrzeb oraz wiaczenia jej w zycie spoteczne.

Rodzaje ustug i ich zakres godzinowy powinny by¢ uzaleznione od osobistej sytuacji osoby z
niepetnosprawnoscig, z uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci uczestnika Programu.

Przyktadowy zakres czynnosci wykonywanych przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscia :

1. wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej: ubieranie,
korzystanie z toalety, mycie gtowy, mycie ciata, kapiel, czesanie, golenie, obcinanie paznokci
ragk i nég, zmiana pozycji, np. przesiadanie sie z tdzka lub na tdzko, z krzesta lub na krzesto,
fotel, utozenie sie w t6zku, usadzenie w wdzku, zapobieganie powstawaniu odlezyn lub



odparzen, zmiana pieluchomajtek i wktadéw higienicznych, przygotowanie i spozywanie
positkdw i napojéw (w tym poprzez PEG i sonde), stanie tdzka i zmiana poscieli;

wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie: w przypadku
samodzielnego zamieszkiwania — sprzgtanie mieszkania, w tym urzadzen codziennego uzytku
i sanitarnych oraz wynoszeniu $mieci, dokonywanie biezgcych zakupdw (towarzyszenie
osobie z niepetnosprawnoscig w sklepie — np. informowanie jej o lokalizacji towaréw na
potkach, podawanie towarow z pétek, wktadanie towaréw do koszyka/wozka sklepowego,
niesienie koszyka, prowadzenie wdzka osoby z niepetnosprawnoscig lub wdzka sklepowego,
pomoc przy kasie), w przypadku samodzielnego zamieszkiwania — mycie okien maksymalnie 2
razy w roku, utrzymywanie w czystosci i sprawnosci sprzetu utatwiajgcego codzienne
funkcjonowanie (np. wézek, balkonik, podnosnik, kule, elektryczna szczoteczka do zebdw,
elektryczna golarka, etc.), pranie i prasowanie odziezy i poscieli, ewentualnie ich oddawanie i
odbidr z pralni (w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia);

wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania: pchanie wdzka osoby z
niepetnosprawnoscig, pomoc w pokonywaniu barier architektonicznych np. schody,
krawezniki, otwieranie drzwi osobom chodzgcym, pomoc w orientacji przestrzennej osobom
niewidomym, stabowidzgcym i gtuchoniemym, pomoc we wsiadaniu do i wysiadaniu z
tramwaju, autobusu, samochodu, pociggu i innych srodkéw transportu, asystowanie podczas
podrézy srodkami komunikacji publicznej, w tym stuzgcymi do transportu oséb z
niepetnosprawnosciami oraz takséwkami, transport samochodem bedgcym wtasnoscig osoby
z niepetnosprawnoscig, cztonka jej rodziny lub asystenta;

wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem: obstuga
komputera, tabletu, telefonu komérkowego i innych urzadzen i przedmiotéw stuzgcych
komunikacji, wyjscie na spacer, asystowanie podczas obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia
w: kinie, teatrze, muzeum, restauracji, miejscu kultu religijnego, kawiarni, wydarzeniu
plenerowym, zatatwianie spraw urzedowych i zwigzanych z poszukiwaniem pracy np. w
rozmowie z urzednikiem w przypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, wsparcie
w wypetnianiu formularzy, asysta podczas rozmowy kwalifikacyjnej, wsparcie w rozmowie z
otoczeniem w wypadku trudnosci z werbalnym komunikowaniem sie, notowanie
dyktowanych przez osobe z niepetnosprawnoscia tresci recznie i na komputerze, pomoc w
zmianie ubioru i pozycji podczas wizyt lekarskich, zabiegdw rehabilitacyjnych, ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, pobytu na ptywalni itp., wsparcie w zatatwianiu spraw w punktach
ustugowych w obecnosci osoby z niepetnosprawnoscig, w razie potrzeby wsparcie w zakresie
wypetniania rél spotecznych i podejmowania codziennych decyzji.

Wymagane dokumenty:

Osoby zainteresowane proszone sg o ztozenie:

Karty zgtoszeniowej kandydata na asystenta osoby z niepetnosprawnoscia, stanowigcej
zatgcznik do ogtoszenia,

Dokumentéw poswiadczajgcych wyksztatcenie, ukoriczone kursy, itp.

Dokumentéw poswiadczajagcych doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z
niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.



e Oswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej (jesli dotyczy).
Termin i miejsce sktadania dokumentoéw:

Wymagane dokumenty aplikacyjne nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Trzebiechowie ul. Parkowa 1a,, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do
15.30 lub za pomoca poczty na wskazany powyzej adres do dnia 31 marca 2025 r. z dopiskiem
,Dotyczy naboru — kandydat na asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w ramach
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego
— edycja 2025. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ dzwonigc pod numer tel.

68 351 42 63.



