KARTA ZAPOTRZEBOWANIA NA USŁUGĘ ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ NA ROK 2027
w ramach prowadzonej diagnozy potrzeb na terenie Gminy Chrzypsko Wielkie
UWAGA!!! Druk karty nie stanowi Karty zgłoszenia do Programu.
DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ ZAPOTRZEBOWANIE:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………….
Adres e-mail (jeśli dotyczy): ………………………………………………………………………….
1. Posiadam orzeczenie:
□ o znacznym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną*
□ o znacznym stopniu niepełnosprawności
□ o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności z niepełnosprawnością sprzężoną*
□ o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności
□ traktowane na równi z w/w orzeczeniami, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. Z 2026 r. poz. 884).
* przez niepełnosprawność sprzężoną rozumie się posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności ze wskazaniem co najmniej dwóch przyczyn niepełnosprawności.
Data ważności orzeczenia: ………………………………………….
2. W przypadku dzieci od ukończenia 2 roku życia do ukończenia 16 roku życia:
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności: konieczność stałej lub długoterminowej 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?
□ TAK □ NIE
3. Czy obecnie korzysta Pan/Pani z usług asystencji osobistej finansowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego lub z innych programów Ministra dotyczących usług asystencji osobistej?
□ TAK □ NIE
4. Czy korzysta Pan/Pani z usług opiekuńczych lub specjalistycznych usług opiekuńczych obejmujących analogiczne wsparcie?
□ TAK □ NIE
5. Czy posiada Pan/Pani decyzję ustalającą poziom potrzeby wsparcia wydaną przez Wojewódzki Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności?
□ TAK □ NIE
6. Planowany zakres wsparcia (można zaznaczyć kilka):
□ czynności samoobsługowe, w tym utrzymanie higieny osobistej,
□ wykonywanie codziennych czynności związanych z funkcjonowaniem w domu i rodzinie,
□ przemieszczanie się poza miejsce zamieszkania,
□ komunikowanie się z innymi osobami, w tym wyrażanie swoich potrzeb oraz rozumienie i przekazywanie informacji,
□ uczestnictwo w życiu społecznym (np. podejmowanie aktywności społecznej, edukacyjnej, zawodowej lub kulturalnej),
□ inne (jakie?) …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
7. Czy jest Pan/Pani osobą samotnie gospodarującą, nie mającą możliwości korzystania ze wsparcia bliskich?
□ TAK □ NIE
8. Oczekiwana liczba godzin usług asystencji osobistej miesięcznie:
…………………………… godzin
9. W przypadku uzyskania wsparcia wskaże Pan/Pani osobę Asystenta?
□ TAK □ NIE
10. Dodatkowe informacje:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….
data i podpis osoby zgłaszającej zapotrzebowanie/ opiekuna prawnego
Klauzula informacyjna.
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”) informujemy, że: 
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Chrzypsku Wielkim z siedzibą przy ul. Głównej 19, 64-412 Chrzypsko Wielkie. Współadministratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Chrzypsko Wielkie, ul. Główna 15, 64-412 Chrzypsko Wielkie: tel. 61 29 51 011, e-mail: urzad@chrzypsko.pl 
2. Ośrodek Pomocy Społecznej w Chrzypsku Wielkim posiada Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem możliwy jest pisemnie na adres skrzynki elektronicznej: kontakt@smart-standards.com albo pod numerem tel. +48 602 24 12 39.	
3. Państwa dane przetwarzamy w celu wykonania obowiązków prawnych ciążących na administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z prowadzonym postępowaniem administracyjnym. Dane będziemy przetwarzać przez okres konieczny wynikający z przepisów prawa oraz będziemy je udostępniać podmiotom uprawnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
4. Przysługuje Państwu prawo dostępu do Państwa danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Danych Osobowych. 
5. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym oraz równocześnie warunkiem rozpoznania prowadzonej sprawy.




