<72 Ministerstwo Rodziny,
- /715 Pracy i Polityki Spotecznej

Karta diagnostyczna potrzeb na wsparcie w ramach Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2027

Diagnoza stuzy rozpoznaniu zapotrzebowania mieszkaricow Powiatu Krotoszyriskiego na ustugi
asystencji osobistej w zwiqgzku z planowanym ubieganiem sie Powiatu Krotoszyriskiego o srodki na
realizacje Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego - edycja 2027.

I. DANE OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, KTOREJ DOTYCZY ZAPOTRZEBOWANIE:

IMig i NAZWISKO: ..evvieeeeeeee e, Wiek: wovveeeieiieiis
F ¥ [T TP
Telefon: o

Status: [0 osoba dorosta [0 dziecko 2—-16 lat [ rodzic/opiekun prawny wypetnia w imieniu osoby
z niepetnosprawnoscia
Il. POSIADANE ORZECZENIE:

O orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

[0 orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong,

[ orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

[ orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscig sprzezong,
[J orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

[J orzeczenie traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

[0 orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka od ukonczenia 2. roku zycia do ukoriczenia 16. roku
zycia, tgcznie 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 dzieh opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Gitowne ograniczenie funkcjonowania:
O ruchowe [Owzrok [Ostuch [Ointelektualne [ psychiczne [ neurologiczne

IIl. SYTUACJA ZYCIOWA | DOSTEP DO POMOCY:

Osoba z niepetnosprawnoscig mieszka:
[J samotnie [z rodzing/opiekunem [z innymi osobami

Czy ktos jej pomaga na co dzien?
OTAK ONIE O CZEgCIOWO



Czy pomoc rodziny/opiekuna wystarcza do zaspokojenia codziennych potrzeb?
OTAK [ONIE [OCzZESCIOWO

Gtéwna przyczyna ograniczonej pomocy opiekuna:
1 praca zawodowa [1 wiasne problemy zdrowotne [ opieka nad innymi osobami [ brak
opiekuna L1 inne: ...ccoocciiieeecee e

IV. OBSZARY, W KTORYCH POTRZEBNE JEST WSPARCIE ASYSTENTA (mozna zaznaczy¢ wiecej niz
jedna odpowiedz):

L] wsparcie w czynnosciach samoobstugowych i codziennych,

L1 wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie,

1 wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania,

L] wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem,

T o[ T | (]I U

V. AKTUALNIE OTRZYMYWANE WSPARCIE:

1. Czy osoba z niepetnosprawnoscig korzystata/korzysta z Programu AOON w 2026 r.?
L1 TAK O NIE
Jezeli TAK — przyznana/wykorzystywana liczba godzin: ................. godz./rok

2. Czy obecny wymiar wsparcia jest wystarczajgcy?
O TAK O NIE O CZESCIOWO

3. Inne wsparcie:
O wustugi opiekuicze [ specjalistyczne ustugi opiekunicze O WTZ O SDS
L1 ZAZ [rehabilitacia [ rodzina LI iNNe: ..oocieeiiieeeeceeeee e

4. Czy osoba z niepetnosprawnoscig posiada decyzje ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia
wydawang przez Wojewddzki Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci?

1 TAK CINIE  Jesli tak to poprosze wskazac liczbe otrzymanych punktow: ..........cccceeeeveneene

5. Czy chec¢ skorzystania ze wsparcia w ramach Programu zostata lub zostanie ztozona w innej
instytucji?
O TAK [ NIE
JEZEITI TAK, 1O BUZIE? ..ttt ettt ettt se et et s e e e stesbesasee et es e e steebesnnesensaessennneneenes

VI. ZAPOTRZEBOWANIE NA UStUGI ASYSTENCJI OSOBISTEJ W 2027 ROKU:
1 Szacunkowa liczba godzin potrzebnych: ................. godz./miesigc .....eeeeunen.. godz./rok

1 Charakter zapotrzebowania: [ state przez caty rok [ okresowe

Liczba godzin obowigzujgca w Programie w roku 2027 r.

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

1) 840 godzin rocznie dla 0s6b 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 zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
z niepetnosprawnoscia sprzezong;

2) 720 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajacych 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 posiadajacych orzeczenie:
a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia 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 niepetnosprawnoscia sprzezong;

4) 360 godzin rocznie dla:
a) 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
b) osdb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie 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 zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
c) dzieci od ukorczenia 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 mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

VII. MOZLIWOSC WSKAZANIA ASYSTENTA:

1. Czy osoba z niepetnosprawnoscig moze wskazac osobe do swiadczenia ustug?
LI TAK LCINIE I NIE WIEM/potrzebuje pomocy w znalezieniu asystenta

Jezeli tak, prosze podac imie i NAzZWISKO t€] 0SODY ....cccceeuiieeeiececececee e
Osoba wskazana jako preferowany asystent musi spetnia¢ warunki okreslone w Programie. Asystentem nie moze
by¢ m.in. cztonek rodziny uczestnika ani osoba faktycznie z nim zamieszkujgca.

Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Mam swiadomosé, zZe
niniejsza karta stuzy wytgcznie diagnozie potrzeb i przygotowaniu wniosku na srodki finansowe
na 2027 rok oraz nie stanowi zgtoszenia do Programu ani gwarancji przyznania ustug.

data podpis osoby z niepetnosprawnosciami/opiekuna prawnego



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W KROTOSZYNIE
w zwigzku z diagnozg potrzeb do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027

Niniejsza klauzula dotyczy wytacznie dobrowolnego przekazania danych w celu przeprowadzenia przez Powiat
Krotoszynski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie diagnozy zapotrzebowania na ustugi asystencji
osobistej oraz przygotowania wniosku na srodki finansowe z Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2027. Ztozenie karty diagnostycznej potrzeb
nie jest zgtoszeniem do Programu i nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie,
ul. Florianiska 10, 63-700 Krotoszyn, tel. 62 722-88-91/92, adres e-mail: pcpr@krotoszyn.pl
2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych,
droga elektroniczng — adres email: iod @pcprkrotoszyn.pl lub pisemnie na adres: ul. Floriariska 10, 63-700 Krotoszyn.
3. Dane osobowe bedy przetwarzane w celu: przeprowadzenia diagnozy potrzeb mieszkancéw Powiatu
Krotoszynskiego w zakresie ustug asystencji osobistej; oszacowania liczby potencjalnych uczestnikdw, zakresu potrzeb
i liczby godzin ustug; przygotowania wniosku Powiatu Krotoszynskiego na srodki finansowe z Programu AOON JST —
edycja 2027; kontaktu w sprawach zwigzanych z uzupetnieniem lub wyjasnieniem danych zawartych w karcie
diagnostyczne;j.
4. Na etapie diagnozy podstawg przetwarzania danych podanych dobrowolnie w karcie diagnostycznej jest zgoda osoby,
ktérej dane dotyczg, albo jej przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego — art. 6 ust. 1 lit. a RODO,
a w odniesieniu do danych szczegdlnej kategorii, w szczegdlnosci danych dotyczacych zdrowia i niepetnosprawnosci —
art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
5. Dane z karty diagnostycznej bedg wykorzystywane do opracowania danych zbiorczych niezbednych do
przygotowania wniosku. Co do zasady do wniosku przekazywane sg dane zagregowane, bez danych pozwalajgcych
bezposrednio zidentyfikowa¢ osobe. Dane identyfikacyjne moga zosta¢ udostepnione wytgcznie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisdw prawa albo gdy bedzie to konieczne na dalszym, formalnym etapie realizacji
Programu.
6. Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa oraz
podmioty Swiadczgce na rzecz Administratora ustugi zwigzane z obstugg systeméw informatycznych, korespondenciji,
archiwizacji lub innych czynnosci realizowanych na podstawie odpowiednich uméw i upowaznien.
7. Dane bedy przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia diagnozy, przygotowania i rozpatrzenia
whniosku Powiatu Krotoszynskiego, a nastepnie przez okres wynikajacy z obowigzujgcych Administratora przepiséw
kancelaryjnych i archiwalnych. Jezeli osoba zostanie nastepnie uczestnikiem Programu, dalsze przetwarzanie danych
odbywac sie bedzie na zasadach okreslonych dla formalnej rekrutacji i realizacji Programu.
8. Osobie, ktorej dane dotyczg, przystuguje — w zakresie wynikajagcym z RODO — prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
9. Zgode mozna wycofa¢ poprzez kontakt z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie, w szczegdlnosci
pisemnie lub za posrednictwem danych kontaktowych wskazanych powyzej. Jezeli dane zostaty juz wykorzystane
wytacznie w postaci anonimowej lub zagregowanej, wycofanie zgody nie powoduje mozliwosci usuniecia informacji,
ktérych nie mozna juz powigzaé z konkretng osoba.
10. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
jezeli uzna, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
11. Podanie danych w kwestionariuszu jest dobrowolne. Brak zgody lub niewypetnienie kwestionariusza nie pozbawia
prawa do ubiegania sie o udziat w Programie w pdzniejszym, formalnym naborze uczestnikdw, jezeli Powiat
Krotoszynski przystgpi do realizacji Programu.
12. Dane nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w rozumieniu
art. 22 RODO.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH W CELU DIAGNOzZY

O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w Karcie diagnostycznej potrzeb na ustugi
asystencji osobistej swiadczone w 2027 roku, w tym danych dotyczacych zdrowia i niepetnosprawnosci, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia diagnozy potrzeb mieszkarncéw Powiatu Krotoszynskiego i przygotowania wniosku na
srodki finansowe z Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie klauzulg informacyjng i wiem, ze zgoda jest dobrowolna oraz moze zostaé
wycofana.

data podpis osoby z niepetnosprawnosciami/opiekuna prawnego



