Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026

Ocena indywidualnej sytuacji osobistej kandydata na Uczestnika Programu ,, Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2026

Adres zamieszkania kandydata na uczestnika

Na potrzeby rekrutacji ustalono nastepujace kryteria oceny punktowej:
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci.
a) Orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci ze sprzezeniem - 4 pkt
b) Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznym — 3 pkt
c) Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ze sprzezeniem — 2 pkt
d) Orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowaznym — 1 pkt
e) Orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze wskazaniami w pkt 7 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji — 4 pkt

2. Osoba z niepetnosprawnoscig poruszajgca sie w domu:

1) samodzielnie:
a) Tak -0 pkt
b) Nie—1 pkt

2) za pomocy sprzetdw ortopedycznych itp.:
a) Tak-1 pkt
b) Nie -0 pkt

3) nie porusza sie samodzielnie ani z pomoca sprzetéw ortopedycznych:
a) Tak—1 pkt
b) Nie -0 pkt

3. Osoba z niepetnosprawnoscig poruszajgca sie poza miejscem zamieszkania:

1) Samodzielnie:
a) Tak -0 pkt
b) Nie -1 pkt

2) za pomocy sprzetow ortopedycznych itp.:
a) Tak-—1 pkt
b) Nie -0 pkt

3) nie poruszam sie samodzielnie ani za pomocg sprzetéw ortopedycznych:

a) Tak—1 pkt
b) Nie—0 pkt

4. Osoba z niepetnosprawnoscia samotnie zamieszkujgca i gospodarujgca, ktéra nie ma mozliwosci
korzystania ze wsparcia innych osob:
a) Tak-1 pkt
b) Nie -0 pkt

5. Osoba z niepetnosprawnoscig wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca z inng osobg
z niepetnosprawnoscia, oraz nie majgce mozliwosci wzajemnego wsparcia, ani ktore nie
korzystajg ze wsparcia innych osob:
a) Tak-1 pkt
b) Nie—0 pkt



6. Osoba z niepetnosprawnoscig przebywajgca w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz.
49), tj.: dziecko lub osoba przebywajgca w rodzinie zastepczej (spokrewnionej, niezawodowej lub
zawodowej) lub w rodzinnym domu dziecka na zasadach okreslonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy:
a) Tak—1 pkt
b) Nie -0 pkt

7. Osoba z niepetnosprawnoscig przebywajgca w placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, tj.: dziecko lub osoba przebywajgca w tej placdwce na zasadach okreslonych w art. 37
ust. 1-6 tej ustawy, o ile wytgczng opieke nad nig w tej placéwce sprawujg matzonkowie lub osoba
niepozostajgca w zwigzku matzenskim:

a) Tak-—1 pkt
b) Nie—0 pkt

8. Korzystanie ze wsparcia instytucjonalnego:

1) Osoba z niepetnosprawnoscig korzysta z ustug opiekuriczych w tym sasiedzkich ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustug finansowanych w ramach Funduszu
Solidarnosciowego albo Paristwowego Funduszu Osdb Niepetnosprawnych lub ustug
obejmujacych analogiczne wsparcie do tego, o ktérym mowa w czesci IV ustepie 19
Programu, finansowane ze $rodkdw publicznych:

a) Tak -0 pkt
b) Nie -1 pkt

2) Osoba z niepetnosprawnoscia jest uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy,
Warsztatéw Terapii Zajeciowej lub innego osrodka wsparcia:

a) Tak -0 pkt
b) Nie -1 pkt

Suma uzyskanych punktéw: ......................

Informacja o zakwalifikowaniu do Programu ,, Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzadowych — edycja 2026 oraz liczbie

przyznanych godzin
1. Kwalifikuje*/ nie kwalifikuje* Pana/Panig .....cccceecireeierieece ettt et
do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji
Pozarzgdowych — edycja 2026
2. Liczba uzyskanych punktdw w procesie rekrutacji

3. Liczba przyznanych godzin ustugi asystenckiej

Sporzadzit:

(data i podpis) podpis koordynatora

*niepotrzebne skresli¢



