
INFORMACJA O PROGRAMIE 

„ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ” 

edycja na 2024 rok 

DLA OSOÓB POTRZEBUJĄCYCH WSPARCIA W TYM ZAKRESIE ORAZ 
ZAINTERESOWANYCH WYKONYWANIEM PRACY W FORMIE ASYSTENTA 

OSOBISTEGO OSOBY NIEPEŁNOŚPRAWNEJ 

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie informuje                                      
o przygotowaniach do aplikowania i realizacji programu „Asystent osobisty osoby 
niepełnosprawnej” – edycja 2024, finansowanego ze środków FUNDUSZU 
SOLIDARNOŚCIOWEGO za pośrednictwem Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej.  

Celem Programu jest wprowadzenie usługi asystenta jako formy ogólnodostępnego 
wsparcia dla osób niepełnosprawnych oraz przeciwdziałanie dyskryminacji i wykluczeniu 
społecznemu poprzez umożliwienie osobom niepełnosprawnym uczestnictwa                                              
w wydarzeniach społecznych, kulturalnych czy sportowych.  

Program umożliwia bezpłatne skorzystanie z pomocy osobistego asystenta w szczególności 
przy: 

• wykonywaniu czynności dnia codziennego dla uczestnika Programu; 
• wyjściu, powrocie lub dojazdach z uczestnikiem Programu w wybrane przez uczestnika 

miejsca; 
• załatwianiu spraw urzędowych; 
• korzystaniu z dóbr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy); 
• zaprowadzaniu dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności do placówki oświatowej lub 

przyprowadzaniu ich z niej. 

Osoba z niepełnosprawnością może dokonać  samodzielnego wyboru osoby asystenta 
osobistego niebędącego jednocześnie członkiem rodziny (szczegóły w opisie programu), 
który spełnia, co najmniej jedno z poniższych kryteriów: 

1. posiada dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących kierunkach: 
asystent osoby niepełnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, 
pedagog, psycholog, terapeuta zajęciowy, pielęgniarka, fizjoterapeuta; lub 

2. posiada co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu 
bezpośredniej pomocy osobom niepełnosprawnym np. doświadczenie zawodowe, 
udzielanie wsparcia osobom niepełnosprawnym w formie wolontariatu; lub 

3. została wskazana przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, pod warunkiem, że 
osoba wskazana spełnia przynajmniej jeden z warunków, o których mowa w pkt 1 lub 
2. ( w przypadku osoby małoletniej albo ubezwłasnowolnionej całkowicie). 

4. Posiadanie doświadczenia, o którym mowa w pkt 2, może zostać udokumentowane 
pisemnym oświadczeniem podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy 
osobom niepełnosprawnym. 



W przypadku, gdy usługi asystencji osobistej będą świadczone na rzecz dzieci                                           
z niepełnosprawnościami do ukończenia 16. roku życia z orzeczeniem                                                                            
o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu                                                           
o niepełnosprawności - konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 
w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności 
stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji               
i edukacji, w odniesieniu do osoby, która ma świadczyć usługi asystencji osobistej, 
wymagane jest także:  

1) zaświadczenie o niekaralności;  

2) informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym                     
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;  

3) pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego dziecka                
z niepełnosprawnością. 

INFORMACJA DLA ZAINTERESOWANYCH WYKONYWANIEM PRACY W FORMIE 
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPEŁNOŚPRAWNEJ. 

 Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie zaprasza osoby 
zainteresowane realizacją zadań w roli asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej do 
składania CV wraz z dokumentami wskazanymi w Programie na adres lub w siedzibie Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie.  

Limit godzin usług asystencji osobistej finansowanych ze środków Funduszu przypadających 
na jedną osobę z niepełnosprawnością w danym roku kalendarzowym wynosi nie więcej niż: 

1. 840 godzin rocznie dla osób niepełnosprawnych posiadających orzeczenie o znacznym 
stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną traktowane na równi                             
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 społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych; 

2. 720 godzin rocznie dla osób niepełnosprawnych posiadających orzeczenie o znacznym 
stopniu niepełnosprawności traktowane na równi 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 społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 

3. 480 godzin rocznie dla osób niepełnosprawnych posiadających orzeczenie                                    
o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną 
traktowane na równi 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 społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  ; 

4. 360 godzin rocznie dla: 

a. osób niepełnosprawnych posiadających orzeczenie o umiarkowanym stopniu 
niepełnosprawności traktowane na równi 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 społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 



b. dzieci do 16. roku życia z orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: 
konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze 
znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz konieczności stałego 
współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji                        
i edukacji. 

Zainteresowane osoby zapraszamy do wypełnienia załączonych formularzy. Wypełnione druki 
należy dostarczyć do Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie, ul.  
Zamkowa 31, 63-500 Ostrzeszów. Parter Urzędu Miasta i Gminy; 

• osobiście w siedzibie Ośrodka pok. 007 lub 009, w godzinach urzędowania (od 
poniedziałku do piątku) w godzinach 7.00 – 15.00; 

• za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: mgops@ostrzeszow.pl; 
• drogą elektroniczną identyfikator EPUAP: e7d9mv37dr 
• odbiór bezpośrednio w miejscu zamieszkania osoby zainteresowanej uzyskaniem 

wsparcia w ramach Programu po uprzednim zgłoszeniu pod nr 62 732 0667 lub 
62 732 0635; 

Zgłoszenia przyjmowane będą do 07.09.2023r. Realizacja Programu planowana jest od 
Stycznia 2024r.   

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie  przyznaje usługi asystencji osobistej 
na podstawie Karty zgłoszenia do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 
Jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2024, której wzór stanowi załącznik nr 7 do Programu. 

W przypadku pytań zapraszamy do kontaktu: Wioleta Gruszczyńska -Koordynator M-G OPS                         
w Ostrzeszowie, tel. 62 732 0667   

Realizacja Programu w 2024r. zostanie uruchomiona w przypadku pozytywnie 
przeprowadzonego naboru i pomyślnie zakończonego konkursu oraz podpisania umowy na 
jego realizację przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrzeszowie.   

Szczegółowe informacje dotyczące Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – 
edycja 2024 dostępne są na portalu:  

https://niepelnosprawni.gov.pl/a,1478,nabor-wnioskow-w-ramach-programu-resortowego-
ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-asystent-osobisty-osoby-z-niepelnosprawnoscia-dla-
jednostek-samorzadu-terytorialnego-edycja-2024 

      Tam również zawarte są wszystkie załączniki. 

Informacje o programie i wybrane formularze do pobrania:  

1. https://niepelnosprawni.gov.pl/download/ogloszenie-aoon-jst-edycja-2024-
1692172855.pdf 
 

2. https://niepelnosprawni.gov.pl/download/program-aoon-jst-edycja-2024-
1692196373.pdf 
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3. https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-7-do-Programu-
AOON-JST-karta-zgloszenia-1692172888.docx 
 

4. https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-8-do-Programu-
AOON-JST-karta-zakresu-czynnosci-1692172890.docx 

 

 
5. https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-9-do-Programu-

AOON-JST-karta-realizacji-uslug-1692172893.docx 
 

6. https://niepelnosprawni.gov.pl/download/Zalacznik-nr-15-do-programu-
aoon-jst-klauzula-rodo-1692172994.docx 

 

Z wyrazami szacunku  

   Grzegorz Rycerski  

                                                                                          /-/ Dyrektor M-G OPS w Ostrzeszowie  
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