Dodatkowy nabér do Programu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej , Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rypinie oglasza dodatkowy nabdr do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 realizowanego w ramach Funduszu Solidarno$ciowego z
uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci dla:

- 1 osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.

Kierownik Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Rypinie oczekuje na zgtoszenie osoby z
niepetnosprawnoscig z terenu Gminy Rypin chcacg skorzystac z ustugi asystencji osobistej oraz
spetniajaca wyzej wymienione kryterium.

Uczestnik programu za ustugi asystencji osobistej nie ponosi odptatnosci.

Przyznanie ustugi asystenta odbywac si¢ bedzie na podstawie prawidlowo wypetnionych i

podpisanych dokumentéw z uwzglednieniem daty wptywu.

Osoby zainteresowane wzi¢ciem udzialu w programie proszone sg o dostarczenie:

1. Karty zgloszeniowej do Programu — Zatacznik nr 7 do Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetlnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025.

2. Karty zakresu czynno$ci w ramach ustug asystencji osobistej - Zatgcznik nr 8 do Programu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025.

3. Kserokopii aktualnego orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne - umozliwiajace weryfikacje, czy osoba posiada uprawnienia do uczestnictwa
w Programie (oryginat do wgladu).

4. Klauzuli informacyjnej RODO Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej (potwierdzong

wlasnorgcznym podpisem o zapoznaniu si¢ z klauzulg) - Zatacznik nr 15 do Programu



,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2025.

5. Klauzuli informacyjnej RODO Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Rypinie
(potwierdzong wiasnorgcznym podpisem o zapoznaniu si¢ z klauzulg).

6. Oswiadczenia Uczestnika o zapoznaniu si¢ z regulaminem do Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025
realizowanego w ramach Funduszu Solidarno$ciowego przez Gming Rypin- zatgcznik nr 1
do Regulaminu

7. Oswiadczenie o wskazaniu asystenta - zatgcznik 2 do Regulaminu

Dokumenty winny by¢ opatrzone datg i wlasnorecznym podpisem.

Z}ozenie zgloszenia przez kandydata na Uczestnika Programu ,, Asystenta osobistego
osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 nie
jest jednoznaczne z przyznaniem uslug asystencji osobistej.

Osoby zakwalifikowane do Programu otrzymajg pisemng informacjg.

Osoby zainteresowane wsparciem w ramach Programu skladaja karte zgloszenia wraz
z niezb¢dna dokumentacj¢ do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rypinie,
ul. Lipnowska 4, pok. nr 7, w godz. 8:00-15:00, do dnia 25 kwietnia 2025 r.

Osoby zainteresowane zapraszamy do zapoznania si¢ warunkami dotyczacymi udzialu w
programie, ktore zamieszczone zostaly na stronie internetowej Biura Pelnomocnika Rzadu ds.

Oso6b Niepelnosprawnych: www.niepelnosprawni.gov.pl/.

Wszelkich niezbgdnych informacji udziela Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

w Rypinie tel. 54 280 97 06 email: gops@rypin.pl

Zlozenie Karty zgloszeniowej nie jest jednoznaczne z przystapieniem do Programu.
Zalaczniki:

1. Karta zgloszenia /zat. Nr 7/
. Karta zakresu czynnosci /zat. Nr 8/
. Klauzula RODO GOPS Rypin
. Klauzula RODO MRIiPS /zat. Nr 15/
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7. Os$wiadczenie o zapoznaniu z regulaminem /zat. Nr 1/
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Oswiadczenie o wskazaniu asystenta /zat. Nr 2/



