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Projekt „Asystent Seniora” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Gminę Tarnobrzeg/Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu na podstawie umowy o dofinansowanie projektu
 nr RPPK.08.03.00-18-0096/17-00 zawartej w dniu 09.03.2018 r.  z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego  na lata  2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych. 

Załącznik do Zarządzenia nr 16 z dn. 7 maja 2018r.

REGULAMIN USŁUGI ASYSTENTA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ                               W PROJEKCIE  „ASYSTENT SENIORA”
§1
Zasady ogólne

1. Przedmiotem regulaminu są zasady świadczenia usługi asystenta osoby niepełnosprawnej  w ramach projektu „Asystent Seniora”. 
2. Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Budżetu Państwa. 

3. Usługi asystenckie zwane dalej „usługami” realizowane są w szczególności na terenie miasta Tarnobrzega.

4.  Odbiorcami usług są mieszkańcy miasta Tarnobrzega, będący osobami w wieku                60+ posiadającymi aktualne orzeczenie o umiarkowanym, znacznym stopniu niepełnosprawności lub tożsamym, zwanymi dalej „uczestnikami/czkami”.

5. Realizatorem usług jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu

6. Usługi realizowane są przez asystentów osób niepełnosprawnych, zwanych dalej „asystentami”, zatrudnionymi przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie                          w Tarnobrzegu.

7. Realizując usługi Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu kieruje się zasadami:

a) zasadą akceptacji – opartą na zasadach tolerancji, poszanowania godności, swobody wyboru wartości i celów życiowych uczestnika/czki,

b) zasadą indywidualizacji – podmiotowego podejścia do uczestnik/czki, jego niepowtarzalnej osobowości, z jej prawami i potrzebami,

c) zasadą poufności – respektowania prywatności i nieujawniania informacji uzyskanych od uczestnika/czki bez jego wiedzy i zgody osobom trzecim                           (z wyłączeniem wyjątków wynikających z przepisów prawa),
d) zasadą prawa do samostanowienia – prawo uczestnika/czki do wolności                             i odpowiedzialności za swoje życie (z wyłączeniem sytuacji zagrożenia zdrowia                        i życia),

8. Realizator nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne szkody powstałe w czasie świadczenia usługi, wynikające z działania osób niezatrudnionych do realizacji usługi.

9. Realizator ma prawo odmówić zrealizowania usług;
a) w sytuacjach zagrażających zdrowiu lub życiu uczestników/czek lub asystentów,

b) w przypadkach, w których okoliczności wskazują na możliwość wyrządzenia szkody osobom trzecim lub łamania przepisów prawa,
c) o ile są usługami wyłącznie o charakterze pielęgnacyjnym lub higienicznym                (w takim przypadku Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu informuje o możliwości ubiegania o odpowiednią pomoc).

10. W ramach usługi asystenckiej nie są prowadzone usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w ustawie za dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej. Usługa asystencka może zakładać elementy usług opiekuńczych                           o charakterze towarzyszącym. Asystent nie może wykonywać czynności medycznych oraz zadań z zakresu rehabilitacji zdrowotnej, jeżeli nie ma do tego wymaganych uprawnień i odpowiedniego przygotowania medycznego. 
§ 2

Zakres, wymiar i sposób realizacji usług asystenckich

1. Usługa asystencka obejmuje wspieranie osób z niepełnosprawnościami                                 w wykonywaniu podstawowych czynności dnia codziennego, niezbędnych do aktywnego funkcjonowania społecznego.
2. Zakres usług podstawowych:

· Wsparcie w przemieszczaniu się  do wybranych przez uczestnika/czkę miejsc np. do lekarza,  do punktów usługowych i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach,
· Pomoc w załatwianiu spraw urzędowych,

· Spędzanie czasu wolnego, w tym wsparcie podczas zajęć kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych,

3. Jeżeli wymaga tego sytuacja i stan zdrowia uczestnika asystent świadczy usługi  towarzyszące do zakresu usług podstawowych, wymienionych w punkcie 2 tj.:
· Pomoc w ubieraniu się,

· Pomoc w czynnościach pielęgnacyjnych i higienicznych,

· Pomoc w przygotowaniu i podaniu posiłku lub/i napoju.

4. Usługi nie są świadczone w miejscach, w których usługi powinny być świadczone na podstawie odrębnych przepisów lub w placówkach zapewniających całodobową opiekę (tj. w szczególności w domach pomocy społecznej, zakładach opieki zdrowotnej). 

5. W przypadku konieczności dojazdu uczestnika/czki poza teren miasta Tarnobrzega               w celu odbycia terminowej wizyty u lekarza, wykonania umówionych wcześniej badań medycznych, ustalenia terminu zabiegu, załatwienia sprawy urzędowej itp. Usługi asystenckie mogą być świadczone w odległości do 100 km od centrum miasta. Koszt dojazdu asystenta pokrywa uczestnik/czka.

6. Szczegółowy zakres wsparcia, sposób świadczenia i wymiar godzinowy usługi asystenckiej oraz prawa osoby z niepełnosprawnością są określone w kontrakcie trójstronnym, zawartym pomiędzy osobą z niepełnosprawnością (lub jej opiekunem prawnym), asystentem oraz realizatorem wsparcia. Dopuszcza się podpisanie kontraktu przez opiekuna faktycznego osoby z niepełnosprawnością, jeżeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala na świadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.

7. Usługa asystencka jest świadczona w sposób zindywidualizowany, uwzględniający rodzaj i stopień niepełnosprawności, wiek oraz indywidualne potrzeby osoby                                   z niepełnosprawnością.  

8. Usługi asystenckie realizowane są 7 dni w tygodniu w godzinach 8.00- 20.00,                             w szczególnych przypadkach czas realizacji zadań może zostać zmieniony. 
9. Usługa kończy się potwierdzeniem pracy asystenta przez złożenie podpisu przez uczestnika/czkę lub osobę upoważnioną na KARCIE REALIZACJI USŁUGI ASYSTENTA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ, stanowiącej Załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 3

Odpłatność za usługi asystenckie

1. Uczestnik/czka projektu jest zobowiązany do ponoszenia  miesięcznej odpłatności za usługę asystencką zgodnie z poniższą tabelą : 
	Dochód osoby samotnie gospodarującej lub przypadający na osobę w rodzinie w zł.
	Wysokość odpłatności liczona od kosztu 1 godziny usług w % dla

	
	Osoba samotnie gospodarująca


	Osoby w rodzinie

	do 634
	nieodpłatnie
	nieodpłatnie



	powyżej  634,00 –   951,00
	5 %


	20 %

	powyżej  951,00 –  1268,00
	10 %


	40 %

	powyżej 1268,00 – 1585,00
	15 %


	60 %

	powyżej 1585,00 – 1902,00
	30 %


	75 %

	powyżej 1902,00 – 2219,00
	50 %


	85 %

	powyżej 2219,00 – 2536,00
	75 %


	100 %

	powyżej 2536,00
	100 %


	100 %


2. Koszt 1 godziny usług asystenckich zostanie określony po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia pod nazwą „ Świadczenie usługi asystenckiej w ramach projektu pod nazwą Asystent Seniora w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 współfinansowanego   ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”. 
3. Zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy społecznej za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

· miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;

· składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;

· kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.
§ 4

Pozostałe zasady realizacji usług asystenckich

1. Po wcześniejszej konsultacji z kierownikiem projektu „Asystent Seniora” asystent przerywa realizację usługi jeżeli:
·  Zastana sytuacja bądź wykonanie danego zadania zagraża zdrowiu lub życiu asystenta, uczestnika/czki, osób trzecich,

· Agresywne zachowanie lub oczekiwania uczestnika/czki nie pozwalają na kontynuowanie usługi, zgodnie z zasadami Regulaminu,

· Zachodzi podejrzenie, że działania uczestnika/czki zmierzają do złamania prawa,

· Pomoc i potrzeby uczestnia/czki zostają zabezpieczone przez inne służby.

2. W uzasadnionych przypadkach asystent przerywa usługę w trybie natychmiastowym, informując o tym niezwłocznie kierownika projektu „Asystent Seniora”.

3. W sytuacjach bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia zarówno asystent jak                 i uczestnik/czka zobowiązani są w miarę swoich możliwości do niezwłocznego powiadomienia odpowiednich służb i realizatora.
4. W celu zapewnienia wysokiej jakości, wykonywane usługi podlegają kontroli i są monitorowane przez realizatora. Monitoring realizowany jest bezpośrednio w miejscu realizacji usługi, telefonicznie lub w inny uzgodniony  i dogodny dla uczestnika/czki sposób.
5. Korzystanie z usług asystenckich oznacza jednoczesne wyrażenie zgody przez uczestnika na udzielenie realizatorowi informacji służących  kontroli i monitorowaniu jakości usług.
6. Asystent legitymuje się identyfikatorem wydanym przez realizatora  zawierającym co najmniej: imię i nazwisko asystenta, zdjęcie asystenta, logo programu „Asystent Seniora”, adres i telefon realizatora, numer i datę ważności identyfikatora.
Załącznik nr 1
KARTA REALIZACJI

USŁUGI  ASYSTENTA OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ
Imię i nazwisko Asystenta osoby niepełnosprawnej 
................................................................................................................................
Imię i nazwisko odbiorcy usługi 
...............................................................................................................................
ZAKRES USŁUG

Opis realizacji zadań w 
dniu ...........................w godz......................................................................................................
(
.......................................................................................................................................................
(
.......................................................................................................................................................
(
......................................................................................................................................................
(
......................................................................................................................................................
POTWIERDZENIE REALIZACJI USŁUGI

Potwierdzam, 

że wyżej wymienione zadania zostały wykonane.

.....................................................................................................................................................
(podpis AON)
…………………………………………………………………………………………………. (podpis odbiorcy usługi lub osoby upoważnionej)
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Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu

ul. Kopernika 3, 39-400 Tarnobrzeg
tel. 15 823 07 38, fax 15 822 60 97
www.mopr.pl, email: mopr@mopr.pl 
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