Zatacznik nr 4 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027

WZOR

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027
zwanego dalej ,,Programem”
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Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji 0Sobiste] W Mi€SIigCu .......ceevcveeeveeieriericeecesesecerieree e 2027 r.

(Uwaga: Realizator Programu powinien weryfikowaé prawidfowos¢ oraz systematycznosc uzupetniania Karta realizacji ustug asystencji osobistej. Karta realizacji ustug asystencji osobistej
powinna by¢ uzupetniana przez asystenta na biezqco, zgodnie z faktycznie realizowanymi ustugami asystencji osobistej i powinna zostac przekazana realizatorowi Programu niezwtocznie, nie
poZniej niz do 7. dnia miesigca nastepujgcego po miesiqcu realizacji ustug albo niezwtocznie po zakoriczeniu realizacji ustug, nie pozniej niz w ciggu 7 dniu po ich zakorczeniu. Karta realizacji
ustug asystencji osobistej powinna zosta¢ wypetniona w sposéb czytelny i podpisana przez asystenta, uczestnika Programu/opiekuna prawnego i osobe dziatajgcqg w imieniu realizatora
Programu. Karta realizacji ustug asystencji osobistej, stanowi podstawe ustalenia wynagrodzenia asystenta za wykonane ustugi, ktérego wyptata nastepuje na podstawie dokumentow
finansowo-ksiegowych.)

Liczba godzin Godziny Podpis uczestnika

realizacji ustugi

(od - do)

Lp. Data ustugi Rodzaj i miejsce realizacji ustugi? Podpis asystenta Programu/opiekuna

zrealizowanych
prawnego

! Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystenciji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe i sportowe dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisa¢ miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu. Rodzaj ustug powinien wynikaé z
Indywidualnego planu ustug asystencji osobistej w ramach Programu, ustalonego dla uczestnika Programu.
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taczny koszt:

- zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas przejazdu (zgodnie z ofertg przewoznika, z uwzglednieniem ulg
przystugujacych asystentom oraz z wykorzystaniem najtanszej dostepnej taryfy),

- przejazdow asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu wtasnym/udostepnionym przez osobe trzecig Srodkiem transportu,

- przejazdu asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu innym Srodkiem transportu np. takséwka w zwigzku z wyjazdami,

w zwigzku z realizacjg ustug asystencji osobistej okreslonych w Programie;

- zakupu biletdw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe i sportowe dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi wraz z optatg serwisowa? zwigzang z ich zakupem, jezeli jest
wymagana, jezeli konieczna jest realizacja czynnosci wspierajacych uczestnika w trakcie wydarzenia,

WYNIost .....coceeveeeeeceernnnene. zt (nie wiecej niz 300 zt miesiecznie na asystenta w ramach kosztow bezposrednio zwigzanych z realizacjq ustug asystencji osobistej realizatora Programu,

zatrudniajgcego asystenta, gdy koszty te zwigzane sq ze swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z niepetnosprawnosciq, albo nie wiecej niz 500 zt miesiecznie na asystenta

w ramach kosztow bezposrednio zwigzanych z realizacjq ustug asystencji osobistej realizatora Programu, zatrudniajgcego asystenta, pod warunkiem ze wykonuje on ustuge asystencji

osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnosciq oraz jezeli koszty te zwigzane sq ze $wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepefnosprawnosciq)?.

2 Dotyczy zakupu biletoéw przez strone internetowa.

3 Nalezy zataczy¢ ewidencje, z ktérych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencje przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnosé asystenta/udostepnionego przez osobe trzecig w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027;
- Ewidencje kosztow przejazdu innym srodkiem transportu np. takséwkg w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027;
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Data i podpis asystenta

Oswiadczenie uczestnika Programu/opiekuna prawnego:
Potwierdzam zgodno$¢ tresci Karty realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, okreslonych w niniejszej Karcie realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu, wobec uczestnika Programu nie byty
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2026 r. poz. 639, z pdzn. zm.),

b) ustugi finansowane ze srodkdéw Funduszu Solidarnosciowego albo Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

- o ile obejmujg analogiczne wsparcie, o ktdrym mowa w czesci IV ust. 18 Programu finansowane ze srodkow publicznych.

Oswiadczam, ze w miesigcu objetym niniejszg Kartg realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu, wobec uczestnika Programu nie byty/byty* $wiadczone ustugi asystencji
osobistej w ramach Programu przez innych realizatoréw Programu lub w ramach innych programdéw Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczgcych ustug asystencji osobistej. Jezeli
takie ustugi asystencji osobistej byty realizowane w miesigcu objetym niniejsza Kartg realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu, podaje nazwe realizatora Programu u ktérego
byty one realizowane i wymiar zrealizowanych godzin ustug asystencji osobiste;j:
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Wymiar godzin realizowanych ustug asystencji 0SODIStE] .......ccveveveriieeerieiiee e

Data i podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Oswiadczenie osoby dziatajgcej w imieniu realizatora Programu:
Karta realizacji ustug asystencji osobistej zostata zweryfikowana pod wzgledem formalnym i merytorycznym oraz zaakceptowana do rozliczenia.

Data i podpis osoby dziatajacej w imieniu realizatora Programu

- Ewidencja kosztéw zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi podczas przejazdu w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027.

4 Niepotrzebne skresli¢.
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