Polski Zwiazek Niewidomych - Okreg Slaski - Organizacja Pozytku Publicznego

Projekt: ,Razem z pomoca”

)

DOFINANSOWANO
ZE SRODKOW
BUDZETU PANSTWA

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

NAZWA PROGRAMU LUB DOTAC]I

PZN Okreg Slaski ogtasza nabér do projektu ,Razem z pomoca

RAZEM Z POMOCA

DOFINANSOWANIE

1379 680,00 zt

CALKOWITA WARTOSE

1400 630,00 zt

"

w ramach programu ,Dziatamy razem ,, , ogtoszonego przez
Panstwowy Fundusz Oséb Niepetnosprawnych.

Termin Realizacji 01.04.2023 - 31.03.2024.

Projekt jest finansowany ze srodkéw PFRON

w wysokosci 1 379 680,00 zt, koszt catkowity 1 400 630,00 zt.

Regulamin naboru.

|. Zapisy ogélne

1.
2.

10

Realizacja projektu trwa do marca 2024r
llos¢ godzin dla poszczegélnych Uczestnikéw (Beneficjentéw Ostatecznych [BO]) przyznaje koordynator
po konsultacji z Opiekunem Beneficjenta.
Projekt zaktada:
1) udzielanie wsparcia asystenckiego osobom niepetnosprawnym, spetniajacym warunki zawarte w §3,
2) udzielanie wsparcia coachingowego BO, zakwalifikowanym do tego wsparcia przez Opiekuna Beneficjenta,
3) dwa wyjazdy reintegracyjno-treningowe (weekendowe)
Wsparcie asystencji osobiste] jest wspétfinansowane przez osobe niepetnosprawng (BO), na rzecz ktérej wsparcie to
jest wykonywane. Odptatnos¢ wynosi 0,50 zt za godzine wsparcia (stownie: 50 groszy).
BO wnosi odptatnos¢ przelewem na konto projektu lub gotéwka w kasie PZN Okreg SI.
BO wnosi optate z gory w trzech transzach:
1) do 15 sierpnia 2023 - za miesiace sierpien - listopad 2023,
2) do 15 grudnia 2023 - za miesiagce grudzien 2023 - luty 2024,
3) do 28 lutego 2024 - za marzec 2024.

. Kwote odptatnosci ustala koordynator projektu na podstawie szacowanego przydziatu godzin asystencji dla kazdego

BO.

. Kwoty niewykorzystane w | i Il okresach podlegaja rozliczeniu w nastepnym okresie rozliczeniowym, natomiast kwota

wptacona w lutym 2024 nie podlega zwrotowi BO w przypadku jej niewykorzystania w marcu. Kwota niewykorzystana
w marcu stanowi przychdéd projektu i zostanie wykorzystana na realizacje projektu lub zwrécona do PFRON.

. Godziny asystencji, za zgoda Asystenta moga by¢ realizowane przez cata dobe, 7 dni w tygodniu, jednak

nie wiecej niz 12h w ciagu doby, zachowujac min. 12h przerwy przed kolejnym swiadczeniem tej ustugi

. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub
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specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa

e w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
¢ inne formy wsparcia finansowane ze srodkéw PFRON lub ustugi asystencji osobistej finansowane z
innych zrédet.

Oznacza to m.in. ze jesli BO z pomoca Asystenta dotart np. na zajecia finansowane ze srodkéw PFRON w
dowolnej placowce - czas oczekiwania Asystenta na BO nie moze zostac rozliczony w projekcie. Podobnie nie
moze zostac rozliczona pomoc Asystenta BO przebywajacemu na turnusie rehabilitacyjnym.

11. W pozostatych przypadkach czas oczekiwania Asystenta na BO przebywajacego pod opieka innych oséb
( np. wizyta w placéwkach medycznych, odwiedziny u rodziny itp.) moze zostac rozliczona pod
warunkiem, ze czas oczekiwania nie przekracza 90 minut. W przeciwnym razie nalezy wykazac realizacje
dwadch odrebnych ustug powiekszonych tacznie o max 90 minut.

12. Kazdy BO zobowiazany jest co najmniej raz na kwartat przyjs¢ do biura projektu w PZN Okreg Sl. (ul.
Katowicka 77, 41-500 Chorzéw), celem przeprowadzenia rozmowy z Opiekunem Beneficjenta.

13. Zakwaterowanie i wyzywienie na wyjazdach reintegracyjno-treningowych pokrywane jest ze srodkéw
projektu, koszt przejazdu - pokrywa BO.

14. BO wraz z Asystentem obowiazkowo zgtosi sie na pierwsze spotkanie w siedzibie PZN Okreg Sl w dniu
27 lipca (czwartek) o godz. 16:00

1. Zapisy dotyczace Asystentow:

1. Stawka godzinowa wyniesie 40zt za godzine tacznie z kosztami pracodawcy.
2. Asystentem mogg zostac:
1)  osoby posiadajace dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji na nastepujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta
2)  osoby posiadajace co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w
formie wolontariatu
3) osoby wskazane przez uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego.
3. Asystentem nie moze by¢ cztonek rodziny uczestnika programu (BO) jego opiekun prawny, ani inna osoba faktycznie
z nim zamieszkujaca. Pojecie ,cztonka rodziny” zdefiniowane zostato w art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych;
4. Kazdy kandydat chcacy podja¢ prace w charakterze Asystenta zobowigzany jest m.in. do:

1) Zaznajomienia sie z dokumentami programu, a w szczegdblnosci z:

a) Zatacznikiem nr 1 - karta realizacji ustug, na podstawie ktérej bedzie dokumentowat swojg
prace,

b) zatacznikiem 2 - wykaz czynnosci realizowanych przez asystenta,

c¢) klauzulami informacyjnymi dot. przetwarzania danych osobowych: RODO PZN oraz PFRON

2) Przesta¢ do siedziby PZN OSL, droga pocztowa (ul. Katowicka 77, 41-500 Chorzdéw) lub mailowg
(sekretariat@pznslask.org.pl) dokumenty zgtoszeniowe:
a) kwestionariusz osobowy
b) oswiadczenie do celéw ZUS - niezbedny do nawigzania umowy zlecenia

¢) zgody na przetwarzanie danych osobowych - wtasnorecznie podpisanych klauzuli RODO-PZN i RODO-
PFRON

d) dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje lub kompetencje wskazane powyzej(kwalifikacje
we wskazanych powyzej zawodach, zaswiadczenia o pracy z osobami niepetnosprawnymi, umowa wolontariacka)

3) Zgtosic sie na spotkanie informacyjne w Chorzowie zorganizowane w dniu 27 lipca 2023 (czwartek) o
g0dz.16:00 w siedzibie Okregu Slaskiego PZN w Chorzowie przy ul. Katowickiej 77.

IIl. Zapisy dot. Uczestnikéw - BO

1. Z ustug asystenta osobistego moga korzystac beneficjenci ostateczni posiadajacy orzeczenie o niepetnosprawnosci,
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie réwnowazne), ktérzy maja
dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczna, psychiczng, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze
w oddziatywaniu z réznymi barierami, utrudnia¢ im w sposob istotny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci
z innymi osobami.

2. Ze wzgledu na spodziewane duze zainteresowanie ustugami asystencji osobistej, o wtgczeniu do projektu decydowad
bedzie m.in. kolejnos¢ zgtoszen. Pierwszenstwo majg osoby zupetnie niewidome.

3. Rozpatrzeniu podlegac beda wytacznie wnioski kompletne i podpisane.

4. Kandydat na Uczestnika programu AOON powinien do 25 lipca 2023 do godz. 14:00 przesta¢ droga mailowga (na
adres: sekretariat@pznslask.org.pl) lub dostarczy¢ przesytka polecong badz osobiscie (na adres: PZN Okreg
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Slaski, ul Katowicka 77, 41-500 Chorzéw) nastepujace dokumenty:
1) doktadnie wypetniony i podpisany formularz zgtoszeniowy,

2) kopie aktualnego orzeczenia o  niepetnosprawnosci badz o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, badZ o zaliczeniu do | lub Il grupy inwalidzkiej. (W terminie  do konca lipca nalezy
bezwzglednie przedtozy¢ w  biurze Okregu PZN oryginat orzeczenia celem potwierdzenia kopii za zgodnos¢ z
oryginatem przez pracownika PZN, chyba ze przestana kopia bedzie  potwierdzona notarialnie),

3) podpisane klauzule informacyjne RODO-PFRON oraz RODO-PZN

Koordynator projektu:
tel. kom. 515 388 907 (Czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 17:00),
e-mail: asystent.pfron@pznslask.org.pl

Zatgczniki:
Dokumenty dla Beneficjenta programu-osoba niepetnosprawna

zatgcznik 1 - formularz zgtoszeniowy uczestnika
zatacznik 2 - karta realizacji ustug

zatacznik 3 - karta czynnosci asystenta
klauzula informacyjna RODO

Dokumenty dla Asystenta

e kwestionariusz osobowy - dla asystenta
e ZUS Oswiadczenie do umowy - dla asystenta
e Oswiadczenie 276
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mailto:asystent.pfron@pznslask.org.pl
http://pznslask.org.pl/container/2023-rzp/Formularz-zgloszenia-Uczestnika-(1)-1689594287.doc
http://pznslask.org.pl/container/2023-rzp/KARTA-REALIZACJI-USLUG-Asystenta---Razem-z-pomoca-1689594288.docx
http://pznslask.org.pl/container/2023-rzp/KARTA-CZYNNOSCI-Asystenta--Razem-z-pomoca-1689594287.docx
http://pznslask.org.pl/container/2023-rzp/RODO-2023-1689594288.docx
http://pznslask.org.pl/container/projekt-aon/kwestionariusz-osobowy-2022-1663451527.doc
http://pznslask.org.pl/container/2023-rzp/ZUS-Oswiadczenie-do-umowy-2024-1704352688.doc
http://pznslask.org.pl/container/2023-rzp/Oswiadczenie-276-1689833928.docx

