Chorzele, dnia......cccuueevvcvverennen.

telefon kontaktowy

ZGLOSZENIE
do uczestnictwa w Programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego— edycja 2027
w ramach przeprowadzanej diagnozy potrzeb na terenie Gminy Chorzele

1. Wyrazam chec uczestnictwa w Programie "Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027

2. Posiadam orzeczenie :

O 0 znacznym stopniu z niepetnosprawnoscig sprzezong*,

0O 0 znacznym stopniu,

0O o umiarkowanym stopniu z niepetnosprawnoscia sprzezong*,

0O o umiarkowanym stopniu albo

O traktowane na réowni 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 oséb niepetnosprawnych.

*Przez niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co
najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci.

2.1. W przypadku dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia:

Moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji

0O TAK

o NIE

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

Limit godzin ustug asystencji osobistej finansowanych ze S$rodkéw Funduszu przypadajgcych na jedng osobe z
niepetnosprawnoscig w danym roku kalendarzowym wynosi nie wiecej niz**:

1) 840 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong,

b) traktowane na réwni 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 osdb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia
sprzezong;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

b) traktowane na réwni 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 oséb niepetnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong,



b) traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscig
sprzezong;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) 0sob z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

b) oséb  z niepetnosprawnosciami 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 zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

c) dzieci od ukoriczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w
pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej

egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

4. W przypadku uzyskania wsparcia wskaze osobe Asystenta?
o TAK
o NIE

data i podpis osoby z niepetnosprawnoscia/
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzelach z siedzibg w
Chorzelach, ul. Komosinskiego 1B, zwany dalej administratorem - administrator prowadzi operacje
przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ pod adresem, e-mail:
inspektor@ebi24.pl lub pisemnie na adres administratora.

3. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne w celu zdiagnozowania potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia
na terenie gminy Chorzele, ktére s zainteresowane udziatem w Programie "Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2027 oraz kalkulacji sSrodkdw na
realizacje ww. Programu.

4. Pana/Pani dane przetwarzane bedg zgodnie ze wskazanym w pkt. 3. celu i nie bedg udostepniane
podmiotom trzecim, nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

5. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Chorzelach z siedzibg w Chorzelach ul.
Komosinskiego 1B moich danych osobowych, ktére przekazane zostaty przeze mnie osobiscie podczas
sktadania deklaracji uczestnictwa w Programie "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego— edycja 2027.

data i podpis osoby z niepetnosprawnoscia/
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscig
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