Zapotrzebowanie na wsparcie w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026

(miejscowosc, data)

(telefon kontaktowy)

1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie*:

(J o znacznym stopniu z niepelnosprawnos$cig sprzezong

O o znacznym stopniu lub traktowane na roéwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b,
zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

J o umiarkowanym stopniu z niepetnosprawnoscia sprz¢zong

0 o umiarkowanym stopniu lub traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a
1 b, zgodnie z art. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;]
1 spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych

Przez niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie si¢ posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co
najmniej dwoch przyczyn niepetnosprawnosci.

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

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawno$ci lacznie ze wskazaniami w pkt 7 1 8
W orzeczeniu o niepelnosprawnosci — koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci
stalego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenie, rehabilitacji
1 edukacji?*

O TAK

O NIE

3. Potrzeby osoby z niepelnosprawnoscia wymagajacej wsparcia asystenta*:
O wsparcie w czynnos$ciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej,
0 wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego 1 wypetnianiu rol w rodzinie,
(0 wsparcie w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,
0 wsparcie w podejmowaniu aktywnosci zyciowej 1 komunikowaniu si¢ z otoczeniem

4. Poziom samodzielnosci osoby z niepelnosprawnoscig*:
W domu

(0 poruszam si¢ samodzielnie
J poruszam si¢ z pomoca sprzgtow ortopedycznych itp.
(J nie poruszam si¢ samodzielnie ani z pomoca sprz¢tow ortopedycznych



Poza miejscem zamieszkania
(J poruszam si¢ samodzielnie
J poruszam si¢ z pomocg sprzetow ortopedycznych itp.
[(J nie poruszam si¢ samodzielnie ani z pomocg sprzetéw ortopedycznych

Czy do poruszania si¢ poza miejscem zamieszkania, potrzebne jest czyjes wsparcie*?

(typ wsparcia)

5. Mozliwos¢ uzyskania pomocy od innych osob*:
Jestem osoba samotnie zamieszkujaca i gospodarujaca, ktora nie korzysta ze wsparcia innych
0s0b:

O TAK

O NIE

Jestem osoba wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca z inna osobg niepelnosprawnoscia,
spelniajaca warunki uczestnictwa w Programie, ale nie mam mozliwosci wzajemnego
wsparcia ani nie korzystam ze wsparcia innych osob:

O TAK

O NIE

* zaznaczy¢ wlasciwe

(podpis osoby sktadajacej zapotrzebowanie )

UWAGA! ZLOZENIE DRUKU ZAPOTRZEBOWANIA NA WSPARCIE NIE JEST ROWNOZNACZNE
7. ZAKWALIFIKOWANIEM OSOBY DO OBJECIA WSPARCIEM!
POWYZSZE DANE SEUZA DO OPRACOWANIA DIAGNOZY POTRZEB I KALKULACJI SRODKOW NA
REALIZACJE ZADANIA W ROKU 2026



KLAUZULA INFORMACYJNA — diagnoza potrzeb w zakresie realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2026

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
ws. ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje:

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko — Gminny O$rodek

osobowych Pomocy Spotecznej w Gostyniu z siedzibg przy ul. Wroclawskiej 250,
63-800 Gostyn, tel. 65 300 22 40, e-mail: mgops@gostyn.pl

Inspektor danych osobowych |Z inspektorem ochrony danych moze Pani/Pan kontaktowac si¢ pod adresem:
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroctawska 250,

63-800 Gostyn, e-mail: iod@mgopsgostyn.pl

Cele przetwarzania danych
osobowych

* przeprowadzenie diagnozy potrzeb mieszkancow gminy Gostyn w zakresie
realizacji Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent
osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze $rodkow Funduszu
Solidarnosciowego,

* wypelnienie obowigzku archiwizacji dokumentow.

Podstawy prawne
przetwarzania danych
osobowych

® art. 6 ust. 1 lit. e) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku z ustawa
z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym,

* art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwiazku ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Odbiorcy danych osobowych
lub kategorie odbiorcow

Dane osobowe moga by¢ podmiotom dostarczajagcym systemy informatyczne,
podmiotom, ktérym powierzono przetwarzanie danych na podstawie zawartych
umow.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ takze przekazane organom upowaznionym na
podstawie przepisdOw prawa powszechnie obowigzujgcego, nie stanowig jednak one
odbiorcoOw danych w rozumieniu przepisow RODO.

Informacje o zamiarze
przekazania danych do
panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafstwa trzeciego lub
organizacji mig¢dzynarodowej. Jes$li jednak zaistnieje powyzsza potrzeba,
administrator przekaze dane osobowe zapewniajac odpowiedni poziom ich ochrony
stosujac odpowiednie przepisy prawa.

Okres przechowywania
danych osobowych lub
kryteria ustalenia tego okresu

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celow, w jakich zostaly zebrane, a nastgpnie przez okres wskazany w rzeczowym
wykazie akt obowigzujacym u administratora — 10 lat liczac od dnia 1 stycznia roku
nastgpnego od daty zakonczenia sprawy.

Prawa oséb, ktérych dane
dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do:

1. dostgpu do swoich danych osobowych,

2. sprostowania swoich danych osobowych,

3. usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

4. przenoszenia danych osobowych do innego administratora,

5. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
6. wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem (danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust.1 lit. a)
RODO, art. 9 ust. 2 lit. a) RODO),

z zastrzezeniem, ze niektdre z tych praw moga podlegaé ograniczeniu ze wzgledu na
podstawe prawng przetwarzania danych osobowych.

Informacja o prawie
whiesienia skargi do organu
nadzorczego

Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Obowigzek podania danych
osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do uwzglednienia
w diagnozie potrzeb mieszkancow gminy Gostyn w zakresie realizacji Programu
Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026.

Profilowanie danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bg¢da podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.
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