................................................................................. Dzialdowo, dnia ................

data urodzenia

ZGLOSZENIE
do Programu " Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego— edycja 2027

w ramach przeprowadzanej diagnozy potrzeb na terenie Gminy Miasto Dzialdowo

1. Zglaszam che¢ udzialu swojego/ osoby, ktorej jestem opiekunem prawnym w Programie
"Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego- edycja 2027.

2. Posiadam orzeczenie:

O o znacznym stopniu z niepelnosprawnoscia sprz¢zona™*,

O o znacznym stopniu,

O o umiarkowanym stopniu z niepelnosprawnoscia sprzgzonag*,

O o umiarkowanym stopniu albo

o traktowane na rdwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetosprawnych.

*Przez niepelnosprawnos¢ sprzezona rozumie si¢ posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej
dwéch przyczyn niepelnosprawnosci.

2.1. W przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia:
Moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnos$ci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8
W orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu, na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji

o TAK
o NIE

3. Liczba godzin** ustug asystenta miesiecznie niezbedna mi w roku 2027

Liczba godzin obowiazujaca w Programie w roku 2026 r.
Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu przypadajacych na
jedna osobe z niepetnosprawnoscia w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz**:

1) 840 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnos$cia sprze¢zona,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych, z niepetnosprawnos$cia sprzgzona;

2) 720 godzin rocznie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i
art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla osob z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzgzona,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art.
5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, z niepelnosprawnoscia sprzezona;




4) 360 godzin rocznie dla:

a) osob z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci,

b) 0s6b z niepelosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na rOwni z orzeczeniem o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,

c) dzieci od ukoficzenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepelnosprawnosci -
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci stalego wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4. Czy jest Pan/Pani aktualnie objety/a wsparciem w formie uslug opiekunczych
/specjalistycznych uslug opiekunczych/ustug obejmujacych analogiczne wsparcie -

opieka wytchnieniowa?

o TAK
Jezeli tak, wpisac jakie

5. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie gospodarujaca, niemajgaca mozliwos$ci korzystania ze
wsparcia bliskich?

o TAK
o NIE

6. Czy zmaga si¢ Pan/Pani z ograniczeniami w zakresie (prosimy nie wpisywac szczegotowej
diagnozy medycznej, a jedynie opisaé zakres potrzebnego wsparcia):

O komunikowania sig:

I 1 T 1. () T
7. W przypadku uzyskania wsparcia wskaze osobe Asystenta?
o TAK

o NIE

data i podpis osoby niepetnosprawnej/
opiekuna prawnego osoby niepetnosprawne;j

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwiazku ze zgloszeniem do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027.

data i podpis osoby niepelnosprawnej/
opiekuna prawnego osoby niepelnosprawne;j



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 RODO informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest jest
Miejski OSrodek Pomocy Spolecznej w Dzialdowie, z siedzibg przy ul. Jagielly 30, 13-200
Dzialdowo

Administrator Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dzialdowie wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktéorym mozna kontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: iod@mopsdzialdowo.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych

3.

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia diagnozy potrzeb mieszkancow
Gminy Miasto Dzialdowo w zwiagzku z planowanym przystapieniem do Programu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027, a w przypadku przystgpienia Gminy do Programu i zakwalifikowania
osoby do udziatu — réwniez w celu realizacji, obstugi, rozliczenia, sprawozdawczos$ci, kontroli i
archiwizacji dziatan podejmowanych w ramach Programu.

Podstawg prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. wypekienie
obowigzkow prawnych ciazacych na administratorze, oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. wykonanie
zadania realizowanego w interesie publicznym, w zwiazku z ustawg z dnia 23 pazdziernika 2018 r. 0
Funduszu Solidarno$ciowym, ustawag z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustawa z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz Programem ,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027.

W zakresie, w jakim podane dane obejmuja informacje dotyczace zdrowia, niepetnosprawnosci, stopnia
niepetnosprawno$ci, orzeczenia o niepelnosprawnosci, szczegdlnych potrzeb Iub ograniczen
funkcjonalnych, podstawa ich przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO,
tj. przetwarzanie niezbedne do wykonywania zadan z zakresu zabezpieczenia spolecznego oraz ze
wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie przepisow prawa regulujacych
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnos$ciami.

Zakres przetwarzanych danych

6.

Zakres przetwarzanych danych moze obejmowaé w szczegélnosci: imi¢ i nazwisko, adres
zamieszkania, numer telefonu, dat¢ urodzenia, informacje dotyczace posiadanego orzeczenia
o niepelnosprawnosci, informacje o potrzebach w zakresie ustug asystencji osobistej, informacje
0 korzystaniu z innych form wsparcia, informacje o sytuacji osobistej i rodzinnej, informacje
o ograniczeniach w komunikowaniu si¢, poruszaniu si¢ lub innych potrzebach zwigzanych z udziatem
w Programie.

Dobrowolnos¢ podania danych

7.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uwzglednienia zgloszenia w diagnozie
potrzeb, a nastepnie — w przypadku realizacji Programu — do oceny mozliwosci objecia wsparciem
oraz wykonania zadan zwigzanych z Programem. Niepodanie danych moze uniemozliwi¢
uwzglednienie zgloszenia lub objecie wsparciem.

Odbiorcy danych

8.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa, w szczegolnosci Wojewodzie, Ministrowi Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, podmiotom
uczestniczacym w realizacji, finansowaniu, nadzorze, kontroli, sprawozdawczosci lub rozliczeniu
Programu, a takze podmiotom §wiadczacym na rzecz administratora ustugi informatyczne, pocztowe,
archiwizacyjne lub inne ustugi wspierajace dziatalno$¢ administratora — wylacznie w zakresie
niezbednym do realizacji tych celow.

Dane moga by¢ roéwniez przetwarzane w narzedziach i systemach wykorzystywanych do obstugi
Programu, w tym w Generatorze Funduszu Solidarno$ciowego, jezeli bedzie to niezbedne do zlozenia
whniosku, realizacji, sprawozdawczosci, kontroli lub rozliczenia Programu.

Okres przechowywania danych
10. Dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbgdny do przeprowadzenia diagnozy potrzeb,

realizacji, rozliczenia, kontroli i sprawozdawczo$ci Programu, a nastepnie przez okres wymagany
przepisami prawa oraz dokumentacja Programu, w szczegodlnosci przez okres 5 lat, liczac od konca
roku, w ktorym zrealizowano zadanie obj¢te Programem, chyba ze dluzszy okres przechowywania
bedzie wynikat z przepiséw dotyczacych archiwizacji, kontroli, rozliczania §rodkow publicznych lub
dochodzenia roszczen.

Prawa oséb, ktorych dane dotycza
11. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych, otrzymania ich kopii, sprostowania danych,

ograniczenia przetwarzania, usunigcia danych w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy podstawa przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e
RODO. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.


mailto:iod@mopsdzialdowo.pl

