REGULAMIN SWIADCZENIA UStUG ASYSTENCKICH
W RAMACH PROJEKTU ,, ASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”

I. Ogélne zasady realizacji ustug asystenckich

1.Regulamin okresla organizacje oraz sposob $wiadczenia ustug asystenckich zwanych dalej ,Ustugami”, realizowanych w ramach projektu pn.
LASYSTENT OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ”, realizowanego przez Fundacje Szlachetne Zdrowie, zwana dalej Fundacjg, ktory jest
wspoifinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach konkursu 4/2017 pn. ,Samodzielni i
skuteczni”.

2.Uslugi realizowane bedg na rzecz os6b niepetnosprawnych o ograniczonej samodzielnosci, w tym na rzecz dzieci do 18 roku zycia, zwanych
dalej ,Beneficjentami”, poprzez ich aktywizacje spoteczng, przeciwdziataniu izolacji i wykluczeniu, utatwieniu w codziennym funkcjonowaniu
i petnieniu rél spotecznych udzielajgc wsparcia w czynnosciach, ktérych nie mogg wykona¢ bez pomocy innych, ze wzgledu na ubytek zdolnosci
psychofizycznych.

3. Uslugi realizowane bedg gtéwnie w miejscowosci zamieszkania BO, na terenie wojewddztwa lubelskiego, tylko w wyjatkowych, uzasadnionych
przypadkach ustugi realizowane bedg takze poza terenem wojewodztwa lubelskiego.

4. Uslugi realizowane beda przez osoby posiadajgce odpowiednie przygotowanie w zakresie $wiadczonych ustug, zwanymi dalej ,Asystentami”,
w szczegolnosci przez osoby, ktére majg ukofnczone ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pdzn. zm.)
lub ukonczyty kurs/ szkolenie przygotowujgcy do pracy w charakterze asystenta/ opiekuna osoby niepetnosprawnej i/lub starszej lub posiadajg
stosowne doswiadczenie praktyczne.

5.Uslugi realizowane beda z uwzglednieniem zasady podmiotowego/indywidualnego podejscia do kazdego Beneficjenta, uwzgledniajgce rodzaj
i stopien niepetnosprawnosci, wiek oraz indywidualne potrzeby Beneficjenta. Zakres ustug nie naruszy godnosci Beneficjenta, swobody jego
wyboru wartosci i celéw zyciowych oraz poufnosci majgcej na celu poszanowanie prywatnosci i nieujawniania informacji uzyskanych w trakcie
oraz w zwigzku z realizacjg ustug.

6. Asystent ma prawo odmoéwié zrealizowania ustug w sytuacjach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu Beneficjenta lub Asystenta lub gdyby realizacja
ustugi naruszata zasady wspotzycia spotecznego i wskazywata na mozliwos¢, wyrzadzenia szkody osobom trzecim lub naruszania przepiséw
prawa.

7.Uslugi realizowane bedg gtéwnie w zakresie kompensacyjnym, wspierajgcym aktywnos$¢ Beneficjenta, a ilo§¢ godzin wsparcia oraz ich zakres
okreslany bedzie przez Fundacje. Decyzja Fundacji w tym zakresie jest ostateczna i nie przystuguje Beneficjentowi zadne odwotanie.

Il. Zakres przedmiotowy i czasowy ustug asystenckich

1.Dla os6b petnoletnich ustugi asystenckie mogg obejmowac, w szczegdlnosci:

a)towarzyszenie i wspieranie przy: zatatwianiu spraw urzedowych, robieniu zakupdéw, zaspokajaniu potrzeb kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych
i towarzyskich oraz realizacji zainteresowan i pasji,

b)pomoc w przemieszczaniu sie osoby niepetnosprawnej w miejsca np.: pracy, nauki, rehabilitacji, terapii i leczenia, odbywania sie kurséw czy
szkolen, kultu religijnego (wylaczajgc wspieranie osoby niepetnosprawnej w miejscu pracy i nauki),

c)wspieranie w uzyskiwaniu pomocy w ramach dostepnych swiadczen dla oséb niepetnosprawnych,

d)pomoc w przemieszczaniu sig¢ do: miejsc Swiadczenia terapii i rehabilitacji oraz prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych i hobbystycznych oraz pomoc w
dowozie na nie i towarzyszenie niepetnosprawnym dzieciom do 18 roku zycia.

e)pomoc w wykonywaniu codziennych obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego,

f) inne uzgodnione pomiedzy Fundacja a asystentem zwigzane z indywidualnymi potrzebami Beneficjenta,

2.Dla dzieci do 18 roku zycia ustugi asystenckie, mogg obejmowa¢ w szczegdlno$ci pomoc w przemieszczaniu sie do: miejsc $wiadczenia
terapii i rehabilitacji oraz prowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych i hobbystycznych oraz pomoc w dowozie na nie i towarzyszenie niepetnosprawnym.

3.Ustugi nie obejmuja w szczegoélnosci:

a)rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu, w szczegoélnosci w zakresie jakim mogg one by¢ finansowane ze srodkéw
publicznych zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 06-11-2013 r. ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej,

b)Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29-10-2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,

c) poradnictwa specjalistycznego np. prawnego, interwencji kryzysowej, wsparcia psychologicznego, rozméw terapeutycznych, itp.

d)prac gospodarczych, budowlanych, ogrodniczych, remontowych, napraw sprzetu, itp.

e)pomocy w gospodarowaniu pieniedzmi, majatkiem, itp.

4.W uzasadnionych przypadkach ustugi mogg by¢ przyznane, jako forma uzupetniajgca osobom korzystajgcym z ustug opiekunczych,
specjalistycznych ustug opiekunczych i/ lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi okreslonymi w ustawie
0 pomocy spoteczne;j.

5.W uzasadnionych przypadkach ustugi mogg by¢ swiadczone w dni robocze w porze dziennej, w godzinach od 6.00 do 22.00, w dni ustawowo
wolne od pracy, w porze nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00, z limitem do 10% ogdInej liczby godzin $wiadczonych ustug.

6. Beneficjent powinien tak planowa¢ zapotrzebowanie na ustugi, aby jednorazowa realizacja ustugi wynosita co najmniej 4 godziny.
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lll. Odptatnos¢ za ustugi asystenckie
1. Ustugi realizowane przez Fundacje w ramach ww. projektu $wiadczone bedg dla BO nieodptatnie.

2.Fundacja pokrywa koszty realizacji ustug w postaci wynagrodzenia za prace Asystenta z wyjatkiem sytuacji, w ktérych zajdzie koniecznosé
ponoszenia kosztow w czasie towarzyszenia BO podczas imprez i/ lub w miejscach biletowanych takich jak np.: kino, teatr, muzeum, stadion,
itp., wtedy koszty za Asystenta pokrywane bedg przez BO.

3.Koszty przejazdéw Asystenta wraz z BO w ramach realizacji ustug pokrywane bedg takze przez BO, w uzasadnionych przypadkach koszty
przejazdéw pokrywane beda przez Fundacje.

IV. Zgtaszanie zapotrzebowania na ustugi asystenckie

1.Zapotrzebowanie na ustugi powinno by¢ wczesniej przestane/ zgtoszone do Fundacji przez Beneficjenta:
o telefonicznie na nr tel. (81) 442 98 98 lub 793 870 464
o elektronicznie na adres e-mail: biuro@szlachetne-zdrowie.org.pl lub za pomoca komunikatoréw internetowych, np. Skype, GG, Facebook.
e osobiscie, w biurze Fundacji przy ul. Biernackiego 1, lok. 26, w Lublinie, w dni robocze, w godzinach 10.00-15.00,

2.Zapotrzebowanie na ustugi powinno by¢ zgtaszane przez Beneficjenta najpdzniej na dwa dni przed zapotrzebowaniem na ustuge do godziny
14.00. W wyjgtkowych sytuacjach dopuszcza sie krétsze terminy zgtaszania zapotrzebowania na ustugi.

3.W uzasadnionych przypadkach Beneficjent ma prawo do zmiany harmonogramu (daty i/lub godziny) realizacji wcze$niej zamdwionej ustugi.
Zmiana wymaga skutecznego poinformowania Fundacji najpézniej w przeddzien przed planowang realizacjg ustugi do godziny 14.00.

4.0dwotanie ustugi lub dokonywanie zmian w harmonogramie realizacji (dot. miejsca, daty, godziny) pdzniej niz w przeddzien jej realizacji do
godz. 14.00, skutkowaé bedzie koniecznos$cig pokrycia wydatkéw zwigzanych z kosztami dojazdu Asystenta oraz kosztami administracyjnymi
obstugi ustug, z wyjatkiem przypadkdéw losowych potwierdzonych stosownymi dokumentami.

5.Dokonywanie przez Beneficjentow wielokrotnych zmian w harmonogramie ustug bez dostatecznego uzasadnienia lub niepoinformowania
Fundacji o zmianach moze by¢ podstawg do odmowy realizacji ustug oraz utraty przyznanych godzin ustug asystenckich.

V. Postanowienia koncowe
1.Ustugi majg na celu kompensacje ograniczen spowodowanych niepetnosprawnoscig Beneficjenta, zachecaé do podejmowania aktywnosci
i umozliwia¢ realizowanie rél spotecznych i zawodowych Beneficjenta. Ustugi realizowane beda na zasadzie wspétdziatania Beneficjenta

i Asystenta. Asystentem nie moze by¢ czionek rodziny Beneficjenta pomocy.

2.Fundacja zatrudnia Asystenta i ostatecznie okresla zakres oraz ilo$¢ godzin $wiadczonych ustug dla kazdego Beneficjenta uwzgledniajac jego
potrzeby opisane we Wniosku o przyjecie do projektu oraz opinii i rekomendacji komisji rekrutacyjnej oraz opiekuna merytorycznego.

3.Beneficjent ma obowigzek pisemnego potwierdzenia zakresu oraz ilosci godzin zrealizowanych ustug asystenckich w stosownej ewidencji
prowadzonej przez Asystenta.

4.W uzasadnionych przypadkach Beneficjent ma prawo do zmiany harmonogramu (daty i/lub godziny) realizacji ustugi. Zmiana wymaga
skutecznego poinformowania Fundacji najp6zniej w przeddzien przed planowang realizacjg ustugi do godziny 14.00.

5.Niepoinformowanie Fundacji o zmianach w harmonogramie ustug skutkowac¢ bedzie koniecznoscig zaptaty przez Beneficjenta kwoty: 25,00 PLN
stanowigcg pokrycie kosztéw administracyjnych.

6.W uzasadnionych przypadkach Fundacja ma prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia przyznanej liczby godzin ustug asystenckich, informujac o
tym fakcie Beneficjenta.

7.W przypadku realizacji ustug na rzecz dzieci do 18 roku zycia lub oséb ubezwtasnowolnionych formalnosci zwigzane z realizacjg ustug
zatatwiane beda przez ich rodzicow i/ lub opiekunéw prawnych.

8.Beneficjent korzystajacy z ustug asystenckich ma obowigzek zapoznania sig i akceptacji niniejszego Regulaminu. Akceptacja Regulaminu przez
Beneficjenta moze mie¢ dowolng forme, takze zdalna.

9.Beneficjent akceptujac niniejszy regulamin jednoczesnie wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb zwigzanych

Z organizacjg i realizacjg ustug, w tym zwigzanych z rekrutacjg oraz sprawozdawczoscig dotyczgcg projektu, zgodnie z przepisami ustawy o
ochronie danych osobowych, z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Akceptacja niniejszego Regulaminu przez BO.

(data i podpis BO)
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