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Zatacznik do uchwaty nr 1/2026
Zarzgdu Kota PSONI w Zgierzu z dnia 22 stycznia 2026 r.

REGULAMIN REKRUTACII
do programu: ,Samodzielnos¢ — Aktywnosé — Mobilnos¢”
Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe (WSM)
PSONI Koto w Zgierzu
Ul. Chetmska 42/42a. 95-100 Zgierz

I. Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okre$la zasady rekrutacji mieszkarnicow do Wspomaganych Spotecznosci Miesz-
kaniowych w Zgierzu (WSM), w tym: kryteria rekrutacji, terminy rekrutacji, wymagane
dokumenty oraz tryb odwotawczy.

2. Definicje poje¢:
2.1. WSM — dwa zespoty mieszkan wspomaganych (po 6 mieszkan), zapewniajgce auto-
nomie osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wymagajgcym wysokiego po-
ziomu wsparcia, przy jednoczesnym zapewnieniu ustug wspierajgcych dostosowanych do
indywidualnych potrzeb.
2.2. Wysoki poziom wsparcia — poziom potrzeby wsparcia okreslony w decyzji Woje-
wodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci na poziomie od 70 do 100 punk-
téw w skali potrzeby wsparcia, o ktérej mowa w art. 4b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.
2.3. Organizator — Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelek-
tualng (PSONI) Koto w Zgierzu, prowadzace WSM w Zgierzu.
2.4. Kandydat — osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, ktéra ztozyta wniosek
zgtoszeniowy do WSM w Zgierzu.
2.5. Mieszkaniec — osoba, ktéra zawarta z Organizatorem umowe uzyczenia lokalu w
WSM w Zgierzu.
2.6. Mieszkanie — pokdj z aneksem kuchennym i fazienkg oraz dostepem do czesci wspadl-
nych przeznaczonych do uzytkowania przez wszystkich mieszkaicéw, udostepniany na
podstawie umowy uzyczenia.
2.7. Komisja Rekrutacyjna — komisja odpowiedzialna za prawidfowy przebieg rekrutacji,
powotana przez Zarzad PSONI Koto w Zgierzu; zasady pracy Komisji okreslono w rozdziale
Il pkt 3.

Il. Rekrutacja
1. Zasady przeprowadzania rekrutacji
1.1. Rekrutacja prowadzona jest na podstawie kryteriow okreslonych w niniejszym
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Regulaminie oraz zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatgcznik nr 1.

1.2. Kandydat sktada do Zarzadu PSONI Koto w Zgierzu wniosek zgtoszeniowy stanowigcy
zatacznik nr 2.

1.3. Do wniosku nalezy dotgczy¢ wszystkie wymagane zatgczniki wskazane w pkt 2.3.

1.4. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych Kandydat uzupetnia wniosek w terminie 3
dni roboczych. Nieuzupetnienie wniosku w wyznaczonym terminie skutkuje jego
odrzuceniem z przyczyn formalnych.

2. Zasady sktadania wnioskdow
2.1. Rekrutacja prowadzona jest zgodnie z harmonogramem rekrutacji (zatgcznik nr 1).
2.2. Wniosek rekrutacyjny stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
2.3. Wymagane zatgczniki do wniosku:
1) kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;
2) kserokopia decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia;
3) zgoda/klauzula na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji (druk stanowi
zatacznik nr 7)
3) oswiadczenie o dochodach Kandydata/Mieszkarica — druk stanowi zatgcznik nr 4;
4) zgoda/klauzula na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji- druk stanowi
zatgcznik nr;
5) w przypadku Kandydata korzystajgcego z placodwki dziennej rehabilitacji spoteczno-
zawodowej: zaswiadczenie z placowki o zakresie korzystania z jej ustug;
6) dokument potwierdzajgcy sytuacje prawng Kandydata (np. postanowienie sgdu o
ustanowieniu opiekuna prawnego/kuratora) — jezeli dotyczy;
7) kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci opiekuna prawnego/rodzica — jezeli
dotyczy (np. znaczny/umiarkowany stopien, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenc;ji).
2.4. Informacje o naborze zostang podane do publicznej wiadomosci: na stronie internetowej
Organizatora, na tablicy ogtoszen w siedzibie PSONI Koto w Zgierzu przy ul. Chetmskiej 42a
oraz podczas zebran z rodzicami/opiekunami w placéwkach Stowarzyszenia.
2.5. Wnioski dostepne sg w sekretariacie PSONI (ul. Chetmska 42a, 95-100 Zgierz) oraz do
pobrania na stronie internetowej Organizatora w zaktadce dotyczacej WSM.
2.6. Informacja o wynikach naboru zostanie opublikowana na stronie internetowej
Organizatora oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie PSONI Koto w Zgierzu przy ul. Chetmskiej
42a.
2.7. Dokumentacja rekrutacyjna bedzie przechowywana w biurze WSM w Zgierzu,
z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych.
3. Zasady oceny wnioskow
3.1. Wnioski wraz z zatgcznikami sktada sie:

e o0sobiscie w biurze PSONI Koto w Zgierzu (ul. Chetmska 42a, 95-100 Zgierz) lub
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e drogg elektroniczng na adres: psoni@miasto.zgierz.pl
3.2. Whnioski rozpatruje Komisja Rekrutacyjna powotana uchwata Zarzgdu PSONI Koto w
Zgierzu.
3.3. Komisja weryfikuje wnioski w oparciu o kryteria formalne i merytoryczne okreslone w
pkt 4. Wnioski niekompletne podlegajg uzupetnieniu w terminie 3 dni roboczych.

3.4. Komisja wybiera sposrdd swoich cztonkdw Przewodniczacego na pierwszym posiedzeniu.

3.5. Przewodniczacy kieruje pracami Komisji, ustala terminy posiedzen oraz przedktada

Zarzadowi wyniki rekrutacji: liste oséb zakwalifikowanych oraz liste rezerwows.

3.6. Komisja podejmuje decyzje na zasadzie konsensusu.

3.7. Komisja sporzgdza protokét z przeprowadzonej rekrutacji. Komisja obraduje w sktadzie

co najmniej 3-osobowym.

3.8. Przewodniczacy Komisji publikuje wstepna liste Kandydatéw na stronie internetowej

Organizatora.

3.9. Whnioski ztozone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu. W przypadku wolnych miejsc

moze zosta¢ ogtoszony nabdr uzupetniajacy.

3.10. Kandydat, ktéry nie zostat zakwalifikowany, moze wnie$¢ wniosek o ponowne

rozpatrzenie sprawy do Zarzagdu PSONI Koto w Zgierzu w terminie 5 dni od dnia

opublikowania listy osdb zakwalifikowanych.

3.11. Zarzad rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 5 dni od daty

wptywu i informuje wnoszgcego o sposobie rozpatrzenia.

3.12. Komisja przekazuje Zarzgdowi ostateczng liste oséb zakwalifikowanych oraz liste

rezerwowa.

3.13. Zarzad zatwierdza liste osdb zakwalifikowanych oraz liste rezerwowg i publikuje je na

stronie internetowej Organizatora.

4. Kryteria oceny wnioskow

4.1. Kryteria formalne (warunki konieczne)

1) ztozenie kompletnego, podpisanego wniosku wraz z wymaganymi zatgcznikami
wskazanymi w pkt 2.3 (podpis osoby uprawnionej);

2) posiadanie orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

3) posiadanie aktualnej decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia z punktacjg 70-100
pkt;

4) wiek Kandydata: 18-65 lat;

5) w przypadku oséb korzystajgcych z placéwek dziennych- zaswiadczenia o zakresie
korzystania z ustug (pkt 2.3 lit. e);

6) zaswiadczenie lekarskie (druk stanowi zatgcznik nr 5)

7) dotaczenie klauzuli informacyjnej/zgdd na przetwarzanie danych do celéw rekrutacji.

8) oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji wzoru umowy o uzyczenie lokalu w WSM (druk

stanowi zatgcznik nr 8)
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4.2. Kryteria merytoryczne (punktowane)

1. Kryteria merytoryczne, punktowane stanowig:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z przyczyny 01-U lub 02-P, Ps, P/Ps,

N/P, N/Ps, P, 12-C — 30 pkt;

orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci sprzezonej, w tym przynajmniej z

jednej przyczyny 01-U lub 02-P — 10 pkt;

poziom potrzeby wsparcia 70-78 pkt — 5 pkt;

poziom potrzeby wsparcia 79-87 pkt — 10 pkt;

poziom potrzeby wsparcia 88—100 pkt — 15 pkt;

zamieszkanie na terenie objetym dziatalno$cig PSONI Koto w Zgierzu- wojewddztwo

tédzkie — 10 pkt;

sytuacja prawna i wsparcie najblizszych (sytuacja kryzysowa) — maks. 30 pkt

(punkty przyznaje sie za jedno, najwyzej punktowane kryterium):

a) sierota / brak rodzicow — 30 pkt

b) jeden rodzic lub samotny opiekun prawny sprawujgcy opieke — 10 pkt

c) rodzic /opiekun prawny ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczong
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji — 20 pkt

d) rodzic /opiekun prawny z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub prze-
wlekta chorobg istotnie ograniczajgcg sprawowanie opieki — 15 pkt

e) ograniczone wsparcie najblizszych (brak mozliwosci zapewnienia statej wspotpracy
lub wsparcia w sytuacjach nagtych) — 5 pkt

8) deklaracja zamieszkiwania w WSM Zgierz réwniez po okresie préobnym (1 rok) — 1/0 pkt.

2. Komisja przyznaje punkty w ramach kryterium , Sytuacja prawna i wsparcie najblizszych

(sytuacja kryzysowa)” na podstawie dokumentow i informacji ztozonych wraz z

whnioskiem, w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)

e)

os$wiadczenia Kandydata i/lub opiekuna prawnego/rodzica (z podpisem),
wywiadu/rozmowy kwalifikacyjnej przeprowadzonej przez Komisje (notatka stuzbowa
podpisana przez co najmniej 2 cztonkéw Komisji),

dokumentdw potwierdzajgcych sytuacje prawng (np. postanowienie sgdu o
ustanowieniu opiekuna prawnego/kuratora),

dokumentdéw potwierdzajgcych stan zdrowia opiekuna/rodzica — jezeli dotyczy (np.
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, orzeczona niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji, zaswiadczenie lekarskie),

zas$wiadczen/ opinii instytucji pracujacych z Kandydatem (np. OPS/PCPR, SDS, WTZ,
ZAZ, poradnia), jesli Kandydat/opiekun je przedtozy.

3. Przez ,ograniczone wsparcie najblizszych” rozumie sie w szczegdlnosci: brak mozliwosci

zapewnienia regularnej pomocy w czynnosciach zycia codziennego, brak mozliwosci
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statej wspétpracy z WSM, brak mozliwosci wsparcia w sytuacjach nagtych lub
okresowe/brakowe petnienie funkcji opiekuniczej.

4. W przypadku watpliwosci Komisja moze wezwa¢ Kandydata/opiekuna do ztozenia
dodatkowych wyjasnien lub uzupetnienia dokumentéw w terminie 3 dni roboczych,
zgodnie z pkt 1.4.

5. Komisja dokumentuje podstawe przyznania punktéw w protokole rekrutacyjnym
(wskazanie: dokument/oswiadczenie/wywiad).

5. Warunki zawierania uméw
5.1. Pobyt, zakres i rodzaj ustug realizowanych w WSM reguluje umowa zawarta pomiedzy
Mieszkaricem a PSONI Koto w Zgierzu. Pierwsza umowa zawierana jest na czas okreslony — 1
rok. Kolejna umowa moze byé zawarta na czas nieokreslony.
5.2. Termin podpisania umowy uzyczenia ustalany jest indywidualnie. Przed podpisaniem
umowy Kandydat sktada oswiadczenie o niekorzystaniu z innych catodobowych form
wsparcia lub deklaracje rezygnacji (ze wskazaniem terminu), jesli korzysta z DPS/DOM-u
opieki.
5.3. Projekt umowy stanowi zatacznik nr 6.
5.4. W przypadku Kandydatéow ubezwtasnowolnionych catkowicie dokumentacje rekrutacyjna
oraz umowe uzyczenia podpisuje opiekun prawny. Osoby ubezwtasnowolnione czesciowo
mogg zawrze¢ umowe wyltgcznie za zgodg i w obecnosci opiekuna
prawnego/kuratora/asystenta osobistego.
5.5. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, liczonego od pierwszego dnia miesigca.
5.6. Wygasniecie umowy nastepuje:
a) z koncem okresu, na ktéry zostata zawarta;
b) na skutek wypowiedzenia przez Mieszkanca;
c) na skutek Smierci Mieszkanca;
d) na skutek wypowiedzenia przez Organizatora w przypadku m.in.:

e niewywigzywania sie z obowigzku wnoszenia odptatnosci, z opdznieniem w zaptacie

wynoszgcym 14 dni.
o dtuzszej, ciggtej i nieuzasadnionej nieobecnosci powyzej 2 miesiecy,
e braku mozliwosci zabezpieczenia przez pracownikow WSM potrzeb Mieszkanca w za-
kresie zdrowia i bezpieczenstwa Mieszkanca lub innych mieszkaricow.

6. Zasady uzytkowania lokali i cze$ci wspdlnych

6.1. Mieszkaniec mieszka w osobnym mieszkaniu;

6.2. Mieszkaniec ma prawo wspoétdecydowad o stylu wyposazenia i wystroju lokalu (np. kolor
Scian, styl umeblowania, rodzaj tdzka). Zmiany wymagajg akceptacji i w razie wprowadzania
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zmian uzyskac zgode Organizatora.

6.3. Mieszkaniec ma obowigzek przestrzegania zasad wspétzycia spotecznego oraz
utrzymania porzagdku w swoim lokalu i cze$ciach wspdlnych na miare mozliwosci
psychofizycznych.

6.4. Mieszkaniec ma prawo do spokoju, prywatnosci oraz bezpiecznych warunkéw
zamieszkania.

6.5. Mieszkaniec wspoétuczestniczy w pracach porzadkowych i zwigzanych z
zagospodarowaniem terenu na miare mozliwosci (np. pielegnacja trawnika, odsniezanie
podjazdu).

6.6. Mieszkaniec ma obowigzek udostepnienia lokalu na wniosek Organizatora, a w
szczegolnosci w razie awarii, konserwacji lub remontu.

6.7. Mieszkaniec moze zakupi¢ wtasne wyposazenie zgodnie z potrzebami i preferencjami, po
wczesdniejszym uzgodnieniu z Organizatorem.

7. Zasady korzystania z ustug wsparcia

7.1. Ustugi wspomagajgce to ustugi niezbedne do niezaleznego zycia na terenie WSM.

7.2. Mieszkaricy majg prawo do autonomii i prywatnosci, w tym do odmowy przyjecia
oferowanych ustug wsparcia.

7.3. Organizator i pracownicy WSM zapewniajg Mieszkanicom prawo do samostanowienia i
ksztattowania osobistej przestrzeni.

7.4. Realizacja ustug wsparcia powinna odbywa¢ sie przy wspdtpracy i wzajemnej pomocy ze
strony rodziny; rodziny/opiekunowie sg zobowigzani do statej wspoétpracy w zakresie leczenia
i rehabilitacji.

7.5. Rodzice/opiekunowie prawni przekazujg wszelkie niezbedne informacje dotyczgce
Mieszkanca.

7.6. Kazdy Mieszkaniec ma prawo do korzystania z ustug wsparcia mozliwych do zapewnienia
przez Organizatora i zgodnych z indywidualnymi potrzebami ustalonymi w procesie rekrutacji
(zatacznik nr 3).

8. Koszty utrzymania Mieszkanca

8.1. Odptatnos¢ na pokrycie kosztédw utrzymania i wsparcia ustala sie w wysokosci 50%
dochodu osoby korzystajacej z ustug. Dniem rozpoczecia odptatnosci jest dzien okreslony w
umowie.

8.2. Na dochéd Mieszkanca sktadajg sie m.in.: renta socjalna/rodzinna lub emerytura,
dochdd z zatrudnienia, $wiadczenie uzupetniajgce 500+, zasitek pielegnacyjny, dodatek
dopetniajgcy, Swiadczenie wspierajace oraz inne dochody.

8.3. Pod uwage brane sg wszystkie dochody netto z miesigca poprzedzajgcego ztozenie
whniosku.
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8.4. Wysokos$é dochoddw ustalana jest na podstawie aktualnych decyzji wtasciwych organow
i innych dokumentéw. Mieszkaniec zobowigzany jest do przedktadania nowych decyzji w
razie kazdej zmiany.

Zatgczniki

Harmonogram rekrutacji — zatgcznik nr 1

Wzor wniosku — zatgcznik nr 2

Katalog ustug wsparcia w WSM — zatgcznik nr 3

Oswiadczenie o dochodach — zatgcznik nr 4

Zaswiadczenie lekarskie — zatgcznik nr 5

Wzdér umowy uzyczenia — zatacznik nr 6

Zgoda/klauzula na przetwarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji -zatgcznik nr 7

O N A WDN e

Oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji wzoru umowy o uzyczenie lokalu w WSM -
zatgcznik nr 8



