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Zasady przyjmowania zgłoszeń i kryteria ich oceny do Programu „Asystent 

osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych - 

edycja 2026 

 

Głównym celem Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 

Organizacji Pozarządowych - edycja 2026 jest wprowadzenie usług asystencji 

osobistej jako formy ogólnodostępnego wsparcia w wykonywaniu codziennych 

czynności oraz funkcjonowaniu w życiu społecznym osób z niepełnosprawnościami.  

Program realizowany jest przez Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddział w 

Szczecinie, na terenie województwa zachodniopomorskiego. Program finansowany 

jest ze środków Funduszu Solidarnościowego. 

Adresatami  Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 

Organizacji Pozarządowych – edycja 2026, są: 

1. dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia posiadające 

orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami określonymi w pkt 7 

i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności – konieczności stałej lub długotrwałej 

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 

oraz 

2. osoby z niepełnosprawnościami posiadające orzeczenie: 

a) o znacznym stopniu niepełnosprawności albo 

b) o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności albo 

c) traktowane na równi 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 społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych. 

W tym, w sposób szczególny, osoby wymagające wysokiego poziomu wsparcia: 

1. osoby posiadające orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, 

2. osoby posiadające orzeczenie traktowane na równi z orzeczeniem o 

znacznym stopniu niepełnosprawności, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z 
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dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, 

3. dzieci od ukończenia 2. roku życia do ukończenia 16. roku życia z 

orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami określonymi w 

pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepełnosprawności- konieczności stałej lub 

długotrwałej 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, 

4. osoby z niepełnosprawnościami sprzężonymi. 

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem (PTWK) - będące realizatorem Programu, 

przyznaje usługi asystencji osobistej na podstawie Karty zgłoszenia do Programu 

„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Organizacji Pozarządowych – 

edycja 2026, której wzór stanowi załącznik nr 1 do Programu oraz na podstawie 

dokonanej przez Komisję Rekrutacyjną oceny indywidualnej sytuacji osoby z 

niepełnosprawnością. Podstawą do dokonania oceny będzie złożona przez osobę z 

niepełnosprawnością lub jej opiekuna prawnego Karta oceny funkcjonalnej OzN 

stanowiąca załącznik nr 1 do dokumentu: „Zasady przyjmowania zgłoszeń i kryteria 

ich oceny do Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla 

Organizacji Pozarządowych- edycja 2026” 

Przewiduje się dokonanie oceny indywidualnej sytuacji osoby z niepełnosprawnością 

w miesiącach styczniu 2026 r. oraz lutym 2026 r, która pozwoli na weryfikację: 

potrzeb osoby z niepełnosprawnością wymagającej wsparcia asystenta, poziomu 

samodzielności osoby z niepełnosprawnością, możliwości uzyskania pomocy od 

innych osób. 

Karta oceny funkcjonalnej OzN będzie odnosiła się w szczególności do: 

1) potrzeb osoby z niepełnosprawnością wymagającej wsparcia asystenta, 

2) poziomu samodzielności osoby z niepełnosprawnością, 

3) możliwości uzyskania pomocy od innych osób. 

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem - Realizator Programu, przyznając usługi 

asystencji osobistej, w pierwszej kolejności przyznaje usługi asystencji osobistej: 
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1) osobom z niepełnosprawnościami samotnie zamieszkującymi i 

gospodarującymi, które nie mają możliwości korzystania ze wsparcia innych 

osób, a następnie 

2) osobom z niepełnosprawnościami wspólnie zamieszkującymi i 

gospodarującymi, jednocześnie spełniających warunki, o których mowa w cz. 

III ust. 2 i nie mającymi możliwości wzajemnego wsparcia ani korzystania ze 

wsparcia innych osób, a następnie 

3) osobom z niepełnosprawnościami, o których mowa w cz. III ust. 2, które 

przebywają w rodzinnej pieczy zastępczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 

czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 

2025 r. poz. 49), tj.: dzieci i osoby przebywające w rodzinach zastępczych 

(spokrewnionych, niezawodowych lub zawodowych) lub w rodzinnych 

domach dziecka na zasadach określonych w art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, a 

następnie 

4) osobom z niepełnosprawnościami, o których mowa w cz. III ust. 2, które 

przebywają w placówkach opiekuńczo-wychowawczych typu rodzinnego w 

rozumieniu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, tj.: 

dzieci i osoby przebywające w tych placówkach na zasadach określonych w 

art. 37 ust. 1-6 tej ustawy, o ile wyłączną opiekę nad nimi w tej placówce 

sprawują małżonkowie lub osoba niepozostająca w związku małżeńskim. 

Uczestnikami Programu w minimum 50% będą osoby wymagające wysokiego 

poziomu wsparcia. Mieszkańcy województwa zachodniopomorskiego. 

 

W godzinach realizacji usług asystencji osobistej, finansowanych ze środków 

Funduszu Solidarnościowego, wobec uczestnika objętego usługami asystencji 

osobistej nie mogą być świadczone inne formy wsparcia, w tym m.in.: 

• usługi opiekuńcze lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, o których mowa w 

ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 

1283, z późn.zm.), 

• usługi finansowane ze środków Funduszu albo finansowane przez Państwowy 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, - o ile obejmują analogiczne 

wsparcie, o którym mowa w ust. 19, finansowane ze środków publicznych. 
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ISTOTNE INFORMACJE: 

I. Kolejność zgłoszeń nie ma wpływu na wynik naboru uczestników 

do Programu. Usługi asystencji osobistej polegają na wspieraniu przez 

asystenta osoby z niepełnosprawnością w różnych sferach życia, w tym: 

1. wsparcia uczestnika w czynnościach samoobsługowych, w tym 

utrzymaniu higieny osobistej; 

2. wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i 

wypełnianiu ról w rodzinie; 

3. wsparcia uczestnika w przemieszczaniu się poza miejscem 

zamieszkania; 

4. wsparcia uczestnika w podejmowaniu aktywności życiowej i 

komunikowaniu się z otoczeniem. 

II. Usługi asystenckie mogą uzupełniać usługi opiekuńcze, nie mogą ich 

jednak zastępować. Usługa asystencji osobistej na terenie szkoły lub 

placówki oświatowej może być realizowana wyłącznie w przypadku, gdy 

szkoła nie zapewnia tej usługi. 

 

O wszelkich zmianach mających wpływ na prawo do korzystania z usług asystenta 

w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin usług asystencji osobistej (np. 

utrata statusu osoby z niepełnosprawnością, zmiana stopnia niepełnosprawności, 

korzystanie w 2026 r. z usług asystencji osobistej finansowanych ze środków z 

Funduszu w ramach innych programów Ministra dotyczących usług asystencji 

osobistej), uczestnik jest obowiązany niezwłocznie poinformować realizatora 

Programu, nie później niż w ciągu 7 dni od dnia, w którym zmiana nastąpiła. 

 

Zapoznałem się ……………………………………………………………………. 

(data i podpis uczestnika programu / opiekuna prawnego) 


