Załącznik 
Założenia
projektów aktów wykonawczych wynikających z przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami

I. Art. 13 projektu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami zawiera upoważnienie ustawowe zobowiązujące ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego do określenia w drodze rozporządzenia minimum programowego i wymiaru godzin realizowanych w ramach szkoleń ogólnych, o których mowa w art. 11 ust. 1 pkt 5 lit. a i art. 12 ust. 3 pkt 2 lit. a oraz minimalnych kwalifikacji osób prowadzących te szkolenia, kierując się koniecznością odpowiedniego przygotowania asystenta osobistego i koordynatora usługi asystencji do wykonywania zadań wynikających z ustawy.
Minimalny zakres szkolenia ogólnego dla asystentów osobistych i koordynatorów asystencji osobistej powinien obejmować:
a) wiedzę z zakresu specyfiki usługi asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami jako kluczowego narzędzia w udzieleniu indywidualnego wsparcia osobie z niepełnosprawnością w wykonywaniu czynności na równi z innymi osobami, której celem jest realizacja prawa do możliwie pełnego udziału w życiu społecznym i aktywności zawodowej, 
b) aspekty teoretyczne i praktyczne pracy asystenta osobistego z użytkownikiem asystencji osobistej zgodnie z ideą podmiotowego traktowania osób z niepełnosprawnościami, ze szczególnym uwzględnieniem faktu, iż usługa asystencji osobistej nie jest usługą opiekuńczą, 
c) wiedzę z zakresu etyki pracy w wykonywaniu usługi asystencji osobistej oraz postępowania w tzw. sytuacjach trudnych we współpracy asystenta osobistego i użytkownika usługi,
d) wiedzę w zakresie relacji asystenta osobistego z użytkownikiem usługi asystencji osobistej, wyznaczania granic i przeciwdziałania jakimkolwiek formom naruszenia godności osobistej oraz realizacji praw i obowiązków wynikających z kontraktu trójstronnego,
e) podstawową wiedzę z zakresu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami oraz Konwencji ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych ze szczególnym uwzględnieniem art. 19 Konwencji i Komentarza generalnego nr 5 do tegoż dokumentu, w szczególności do poszanowania zasady podmiotowości użytkownika i niezależnych wyborów życiowych.
Szkolenie powinno być realizowane raz na pięć lat w wymiarze nie mniejszym niż 8 godzin. 
Szkolenie powinno być prowadzone przez osoby, które spełniają następujące wymagania (łącznie):
- posiadają minimum dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń lub 
warsztatów z zakresu aktywizacji społecznej osób z niepełnosprawnościami,
- przeprowadziły minimum 50 godzin warsztatów z zakresu aktywizacji społecznej i funkcjonowania społecznego osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności, 
- posiadają minimum dwuletnie doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnościami,
- znają przepisy ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami wraz z przepisami wykonawczymi,
- posiadają wiedzę na temat Konwencji ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych ze szczególnym uwzględnieniem art. 19 Konwencji i Komentarza generalnego nr 5,


II. Art. 15 ust. 7 projektu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami zawiera upoważnienie ustawowe zobowiązujące ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego do określenia w drodze rozporządzenia wzoru wniosku, o którym mowa w art. 15 ust. 2, kwestionariusza autodiagnozy potrzeb, o którym mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3, oraz oświadczenia, o którym mowa w art. 15 ust. 3 pkt 4.
Jako wytyczne, którymi minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego powinien kierować się przy wydaniu rozporządzenia, wskazano konieczność poprawnej weryfikacji potrzeb przyszłego użytkownika usługi oraz zapewnienie mu odpowiedniego zakresu wsparcia. 
WZÓR WNIOSKU
Wzór wniosku powinien zawierać miejsce na wpisanie danych osobowych osoby ubiegającej się o asystencję osobistą zgodnie z art. 15 ust. 2 (imię i nazwisko, datę urodzenia, adres miejsca zamieszkania, płeć, obywatelstwo, numer PESEL, adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) oraz miejsce na wpisanie informacji dotyczących niepełnosprawności, takich jak:
a) informację o uzyskanej liczbie punktów potrzeby wsparcia w skali potrzeby wsparcia,
b) datę ważności decyzji o uzyskanej liczbie punktów potrzeby wsparcia w skali potrzeby wsparcia,
c) rodzaj posiadanego orzeczenia,
d) stopień niepełnosprawności,
e) symbol niepełnosprawności,
f) datę ważności orzeczenia o niepełnosprawności,
g) informację o posiadaniu (lub nie) orzeczenia wydanego przez ZUS,
h) w przypadku posiadania orzeczenia wydanego przez ZUS wskazanie rodzaju orzeczenia oraz daty jego ważności,
Wzór wniosku powinien także uwzględniać miejsce na ewentualne dodanie opisu posiadanej niepełnosprawności. 
KWESTIONARIUSZ AUTODIAGNOZY POTRZEB[footnoteRef:1] [1:  Kwestionariusz autodiagnozy potrzeb wzorowany na dokumencie Standard usługi asystencji osobistej osoby z niepełnosprawnością opracowanym w ramach projektu „Aktywni niepełnosprawni – narzędzia wsparcia samodzielności osób niepełnosprawnych” przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną, Fundację św. Jadwigi Królowej Polski, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych przy współpracy z Ministerstwem Rodziny i Polityki Społecznej (https://wlaczeniespoleczne.pl/uploads/docs/opis-aoon-2.pdf (stan na dzień 24 stycznia 2024 r.)] 

Kwestionariusz autodiagnozy potrzeb powinien składać się z następujących części:
1. Dane osobowe.
2. Zakresy wsparcia.
3. Opis typowego dnia osoby ubiegającej się o asystencję osobistą.
4. Informacje dodatkowe dotyczące potrzeb osoby z niepełnosprawnością.
5. Plany na przyszłość osoby z niepełnosprawnością.
6. Rekomendowana przez osobę z niepełnosprawnością liczba godzin asystencji osobistej.

1. Dane osobowe
Kwestionariusz autodiagnozy potrzeb powinien zawierać miejsce na wpisanie danych osobowych osoby ubiegającej się o asystencję osobistą:
a) imię i nazwisko,
b) PESEL.
2. Zakresy wsparcia
Kwestionariusz autodiagnozy potrzeb powinien być przygotowany z uwzględnieniem poszczególnych zakresów wsparcia, które ma być udzielone osobie z niepełnosprawnością zgodnie z art. 1 ust. 3 ustawy wraz ze wskazaniem poszczególnych czynności do wyboru oraz miejsca ich wykonywania:
1) czynności samoobsługowych w tym utrzymania higieny osobistej, obejmujące wsparcie w:
a) toalecie porannej i wieczornej, 
b) nieskomplikowanych elementach makijażu i goleniu, 
c) korzystaniu z toalety, w tym zmianie pieluchomajtek i wkładów higienicznych, 
d) zmianie pozycji ciała, np. przesiadaniu się z łóżka lub na łóżko, z krzesła lub na krzesło, ułożeniu się w łóżku, usadzeniu w wózku, 
e) niewymagających specjalistycznej wiedzy i kompetencji:
- korzystaniu ze sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych, innych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych;
- przyjmowaniu leków,
- innych czynnościach związanych z samodzielnym dbaniem o zdrowie;
f) ubieraniu się i przebieraniu, 
g) przygotowaniu i spożywaniu posiłków i napojów, 
h) słaniu łóżka i zmianie pościeli, 
i) innych czynnościach niewymienionych powyżej;
2) prowadzenie gospodarstwa domowego, obejmujące wsparcie w:
a) sprzątaniu mieszkania, w tym czyszczeniu urządzeń codziennego użytku i sanitarnych, wynoszeniu śmieci, 
b) dokonywaniu bieżących zakupów w obecności użytkownika asystencji osobistej,
c) utrzymywaniu w czystości i sprawności sprzętu ułatwiającego codzienne funkcjonowanie (np. wózek, balkonik, podnośnik, kule itd.),
d) praniu i prasowaniu odzieży i pościeli, ewentualnie ich oddawaniu i odbioru z pralni w obecności użytkownika asystencji osobistej,
e) innych czynnościach niewymienionych powyżej;
3) komunikowanie się z otoczeniem, obejmujące wsparcie w:
a) obsłudze komputera, tabletu, telefonu komórkowego i innych urządzeń i przedmiotów służących komunikacji, 
b) rozmowie z otoczeniem w przypadku trudności z komunikowaniem się,
c) innych czynnościach niewymienionych powyżej;
4) poruszanie się i przemieszczanie, obejmujące wsparcie w:
a) orientacji przestrzennej, np. osobom niewidomym, słabowidzącym i głuchoniewidomym, 
b) trakcie korzystania ze środków transportu publicznego i prywatnego, 
c) pokonywaniu barier architektonicznych, np. schody, krawężniki, otwieraniu drzwi osobom chodzącym, 
d) innych czynnościach niewymienionych powyżej;
5) podejmowanie aktywności życiowej (społecznej, zawodowej), obejmujące wsparcie w:
a) spędzaniu czasu wolnego, w tym np. w wyjściu na spacer, do instytucji kultury i sportu, kawiarni, na wydarzenia plenerowe itd., 
b) asystowaniu podczas praktyk religijnych, w tym w miejscach kultu religijnego, 
c) załatwianiu spraw urzędowych, 
d) zadaniach związanych z aktywnością zawodową, np. w poszukiwaniu pracy, asystowaniu podczas rozmowy kwalifikacyjnej, 
e) realizowaniu obowiązków zawodowych, 
f) załatwianiu spraw w punktach usługowych w obecności osoby z niepełnosprawnością, 
g) poszukiwaniu aktywności rozwijających kompetencje społeczne, samodzielność, sprawczość, współdziałanie, 
h) innych czynnościach niewymienionych powyżej.
3. Opis typowego dnia osoby ubiegającej się o asystencję osobistą
Kolejna część kwestionariusza powinna zawierać miejsce na opis typowego dnia osoby ubiegającej się o asystencję osobistą. Przyszły użytkownik usługi może też odnieść się do typowego tygodnia. Powinna być możliwość wpisania poszczególnych działań w tygodniowy kalendarz na podstawie przykładowego opisu. 
4. Informacje dodatkowe
Kwestionariusz powinien także przewidzieć miejsce na umieszczenie informacji dodatkowych dotyczących nauki, pracy, regularnego uczęszczania do różnego rodzaju miejsc wsparcia dziennego, organizacji, kół zainteresowań itp. Dodatkowo osoba wnioskująca o asystencję osobistą może wymienić bariery, z którymi boryka się w swoim środowisku.
5. Plany na przyszłość
Ostatnie pole kwestionariusza autodiagnozy potrzeb powinno dawać możliwość dodania informacji o planach na przyszłość, które będą mogły być zrealizowane dzięki asystencji osobistej. 
6. Rekomendowana przez osobę z niepełnosprawnością liczba godzin asystencji osobistej.
Na końcu kwestionariusza powinno znajdować się miejsce na wpisanie liczby godzin, które zdaniem osoby z niepełnosprawnością powinny jej zostać przyznane, by zaspokoiły jej potrzeby.
Kwestionariusz powinien być wypełniony przez osobę z niepełnosprawnością ubiegającą się o asystencję osobistą samodzielnie lub ze wsparciem innej osoby, w razie potrzeby kwestionariusz może wypełnić osoba wspierająca na co dzień osobę z niepełnosprawnością. 


WZORY OŚWIADCZEŃ
Wzory oświadczeń dotyczących rodzaju i wymiaru usług kierowanych do osób niepełnosprawnych finansowanych albo współfinansowanych ze środków publicznych, z których korzysta wnioskodawca, powinny zawierać:
1) dane osobowe osoby z niepełnosprawnością - przyszłego użytkownika usługi:
a) imię i nazwisko,
b) PESEL.
2) listę usług do wskazania przez przyszłego użytkownika usługi asystencji osobistej wraz ze wskazaniem wymiaru tej usługi:
a) usługi opiekuńcze,
b) specjalistyczne usługi opiekuńcze,
c) usługi świadczone w domu pomocy społecznej,
d) usługi świadczone w środowiskowym domu pomocy społecznej,
e) usługi świadczone w warsztacie terapii zajęciowej,
f) opieka wytchnieniowa, 
g) usługi asystencji osobistej finansowane ze środków innych niż w ramach programu „Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością”,
h) inne usługi niewymienione powyżej finansowane lub współfinasowane ze środków publicznych lub inne z których korzysta przyszły użytkownik, a co do których nie jest pewien lub nie wie z jakiego źródła są finansowane.
Wzór oświadczenia zawierającego informację o niekorzystaniu z usług skierowanych do osób niepełnosprawnych finansowanych albo współfinansowanych ze środków publicznych powinien zawierać:
1) dane osobowe osoby z niepełnosprawnością - przyszłego użytkownika usługi:
a) imię i nazwisko,
b) PESEL;
2) treść: Oświadczam, że nie korzystam z usług skierowanych do osób niepełnosprawnych finansowanych albo współfinansowanych ze środków publicznych. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


III. Art. 19 ust. 5 projektu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami zawiera upoważnienie ustawowe zobowiązujące ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego do określenia w drodze rozporządzenia szczegółowego  sposobu przeprowadzenia diagnozy sytuacji osobistej u wnioskodawcy oraz wzoru protokołu z diagnozy sytuacji osobistej, uwzględniając kompleksowość gromadzonych danych oraz konieczność poszanowania sfery prywatności wnioskodawcy i jego rodziny.
Protokół z diagnozy sytuacji osobistej i autodiagnoza potrzeb osoby z niepełnosprawnością to kluczowe dokumenty w procesie przyznawania decyzji ustalającej prawo do usługi asystencji określającej liczbę godzin, zakres usługi oraz okres, na jaki będzie przyznana usługa asystencji.
Diagnoza sytuacji osobistej u wnioskodawcy w jego miejscu zamieszkania lub miejscu wykonywania usługi asystencji osobistej ma służyć ustaleniu indywidualnych potrzeb, sposobu funkcjonowania w życiu codziennym, sytuacji osobistej (nie majątkowej) oraz przyszłych warunków świadczenia usługi asystencji. Warunki miejsc świadczenia usługi asystencji osobistej są istotne ze względu na fakt, iż dla asystenta osobistego będą to warunki pracy i mogą mieć wpływ na zakres lub liczbę godzin asystencji. 
Diagnozę sytuacji osobistej przeprowadza pracownik socjalny zatrudniony w powiatowym centrum pomocy rodzinie, po okazaniu legitymacji pracownika socjalnego. We wskazanych w projekcie ustawy przypadkach diagnoza sytuacji osobistej będzie mogła być przeprowadzona przez asystenta rodziny. 
Diagnoza przeprowadzona zostaje w terminie uzgodnionym z osobą z niepełnosprawnością. Termin (miejsce oraz godzina) uzgadniany jest z co najmniej 
7-dniowym wyprzedzeniem. 
Zadaniem pracownika socjalnego (lub asystenta rodziny) jest diagnoza sytuacji osobistej przyszłego użytkownika usługi dokonana na podstawie informacji pozyskanych podczas spotkania z przyszłym użytkownikiem oraz niezależnych obserwacji warunków, w których realizowana będzie usługa asystencji osobistej. Służy ona także uszczegółowieniu i weryfikacji informacji przedstawionych przez osobę z niepełnosprawnością w kwestionariuszu autodiagnozy potrzeb. Zadaniem powyżej wskazanych pracowników jest także pozyskanie informacji dodatkowych, które wnioskodawca mógł pominąć w kwestionariuszu autodiagnozy potrzeb, a które mogą mieć wpływ na liczbę godzin oraz zakres usługi asystencji osobistej. Przeprowadzając diagnozę sytuacji osobistej osoby z niepełnosprawnością  należy kierować się zasadami poszanowania prywatności i godności wnioskodawcy i jego rodziny. 

Protokół diagnozy sytuacji osobistej powinien się składać z następujących elementów:
1. Dane osobowe osoby z niepełnosprawnością - przyszłego użytkownika usługi.
2. Indywidualne potrzeby osoby z niepełnosprawnością.
3. Rekomendowana przez pracownika socjalnego liczba godzin asystencji osobistej.

1. Dane osobowe osoby z niepełnosprawnością - przyszłego użytkownika usługi:
a) imię i nazwisko,
b) PESEL,
c) liczba punktów potrzeby wsparcia w skali oceny wsparcia.
2. Indywidualne potrzeby osoby z niepełnosprawnością.
1) zakresy wsparcia wraz z katalogiem poszczególnych czynności (analogicznie jak to przedstawiono w kwestionariuszu autodiagnozy potrzeb) 
2) opis potrzeb osoby z niepełnosprawnością sporządzony w oparciu o rozmowę z przyszłym użytkownikiem usługi i na podstawie niezależnej obserwacji warunków w miejscu zamieszkania lub miejscu wykonywania usługi asystencji:
a) informacje dotyczące uczęszczania do różnego rodzaju miejsc wsparcia dziennego,
b) informacje dotyczące uczestniczenia w kołach zainteresowań,
c) informacje dotyczące przynależności do klubów, grup społecznych,
d) informacje dotyczące podejmowanej aktywności edukacyjnej,
e) informacje dotyczące podejmowanej aktywności zawodowej,
f) informacje dotyczące innych aktywności życiowych,
g) informacje dotyczące napotykanych barier: 
- architektonicznych,
- komunikacyjnych,
- informacyjnych;
h) informacje dotyczące warunków lokalowych,
i) informacje o konieczności korzystania ze sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych, innych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych;
j) informacje dotyczące odległości do innych miejsc, w których świadczona będzie asystencja. 
3. Rekomendowana przez pracownika socjalnego (lub asystenta rodziny) liczba godzin asystencji osobistej.
4. Pracownik socjalny (lub asystent rodziny) wypełnia protokół diagnozy sytuacji osobistej w oparciu o rozmowę z osobą z niepełnosprawnością na temat jej potrzeb, obserwację funkcjonowania osoby z niepełnosprawnością, obserwację warunków, w jakich przebywa osoba z niepełnosprawnością oraz po zapoznaniu się z autodiagnozą potrzeb przyszłego użytkownika usługi. 
Protokół zostaje podpisany przez pracownika socjalnego (lub asystenta rodziny) oraz osobę z niepełnosprawnością. W przypadku, gdy osoba z niepełnosprawnością nie zgadza się z treścią protokołu fakt ten odnotowuje się na protokole i przekazuje taką informację na piśmie do organu prowadzącego postępowanie w terminie 14 dni od daty podpisania protokołu.

IV. Art. 25 ust. 4 projektu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami zawiera upoważnienie ustawowe zobowiązujące ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego do określenia w drodze rozporządzenia minimum programowego i wymiaru godzin realizowanych w ramach szkolenia ogólnego, o którym mowa w art. 25 ust. 1, oraz minimalnych kwalifikacji osób prowadzących to szkolenie, mając na względzie potrzebę jak najlepszego przygotowania użytkownika usługi asystencji do korzystania z usługi asystencji osobistej.
Minimalny zakres szkolenia ogólnego dla użytkowników asystencji osobistej powinien obejmować:
a) wiedzę z zakresu specyfiki usługi asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami jako kluczowego narzędzia w udzielaniu indywidualnego wsparcia osobie z niepełnosprawnością w wykonywaniu czynności na równi z innymi osobami, której celem jest realizacja prawa do możliwie pełnego udziału w życiu społecznym i aktywności zawodowej, 
b) aspekty teoretyczne i praktyczne pracy asystenta osobistego z użytkownikiem asystencji osobistej zgodnie z ideą podmiotowego traktowania osób z niepełnosprawnościami, ze szczególnym uwzględnieniem faktu, iż usługa asystencji osobistej nie jest usługą opiekuńczą,
c) wiedzę z zakresu etyki pracy w wykonywaniu usługi asystencji osobistej oraz postępowania w tzw. sytuacjach trudnych we współpracy asystenta osobistego i użytkownika,
d) wiedzę w zakresie relacji asystenta osobistego z użytkownikiem usługi asystencji osobistej, wyznaczania granic i przeciwdziałania jakimkolwiek formom naruszenia godności osobistej oraz realizacji praw i obowiązków wynikających z kontraktu trójstronnego,
e) podstawową wiedzę z zakresu przepisów ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami oraz Konwencji ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych ze szczególnym uwzględnieniem art. 19 Konwencji i Komentarza generalnego nr 5 do tegoż dokumentu, w szczególności poszanowania zasady podmiotowości użytkownika i niezależnych wyborów życiowych. 
Szkolenie powinno być realizowane w wymiarze nie mniejszym niż 7 godzin.
Szkolenie powinno być prowadzone przez osoby, które spełniają następujące wymagania (łącznie):
- posiadają minimum dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń lub warsztatów z zakresu aktywizacji społecznej osób z niepełnosprawnościami,
- przeprowadziły minimum 50 godzin warsztatów z zakresu aktywizacji społecznej i funkcjonowania społecznego osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności, 
- posiadają minimum dwuletnie doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnościami,
- znają przepisy ustawy o asystencji osobistej wraz z przepisami wykonawczymi,
- posiadają wiedzę na temat przepisów ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami oraz Konwencji ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych, ze szczególnym uwzględnieniem art. 19 Konwencji i Komentarza generalnego nr 5.


V. Art. 28 ust. 4 projektu ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami zawiera upoważnienie ustawowe obowiązujące ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego do określenia w drodze rozporządzenia wzorów i sposobu sporządzania rocznych raportów oraz rocznego zbiorczego sprawozdania z wykonania zadań z zakresu usługi asystencji i sposobu ich przekazywania. Jako wytyczne, którymi minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego powinien się kierować przy wydaniu rozporządzenia, wskazano potrzebę zapewnienia kompletności i jednolitości informacji przekazywanej przez podmioty realizujące ustawę oraz skutecznej realizacji zadań z zakresu usługi asystencji finansowanych z budżetu państwa. 
1. W treści rocznego raportu z wykonania usługi asystencji osobistej za rok ubiegły, który usługodawca usługi asystencji osobistej składa do realizatora usługi, tj. powiatu, w terminie do 15 stycznia, należy uwzględnić następujące dane:
a) nazwa usługodawcy,
b) forma działania,
c) adres usługodawcy,
d) liczba użytkowników asystencji osobistej z podziałem na grupy wiekowe (18–65 i powyżej 65. roku życia),
e) liczba użytkowników asystencji korzystających z usług jednego asystenta osobistego,
f) liczba użytkowników asystencji korzystających z usług więcej niż jednego asystenta osobistego,
g) liczba asystentów osobistych z podziałem na formy zatrudnienia u usługodawcy,
h) liczba asystentów zgłoszonych przez użytkownika na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy,
i) liczba koordynatorów usługi asystencji z podziałem na formy zatrudnienia,
j) liczba asystentów osobistych wykonujących usługę asystencji dla jednej osoby z niepełnosprawnością,
k) liczba asystentów osobistych wykonujących usługę asystencji osobistej dla więcej niż jednej osoby z niepełnosprawnością,
l) liczba godzin asystencji osobistej wynikająca z decyzji starosty ustalającej prawo do asystencji osobistej użytkowników skierowanych do usługodawcy,
m) liczba wykonanych przez usługodawcę godzin usługi asystencji osobistej,
n) liczba przeprowadzonych przez usługodawcę instruktaży szczegółowych.
2. W treści rocznego raportu za rok ubiegły z wykonania zadania ustalania uprawnienia do usługi asystencji, organizacji i realizacji usługi asystencji, który powiat sporządza i przekazuje w terminie do 15 lutego właściwemu miejscowo wojewodzie, należy uwzględnić następujące dane:
a) nazwa powiatu,
b) typ powiatu,
c) zagregowane dane zawarte w raportach usługodawców działających na terenie powiatu łącznie z danymi z usługi realizowanej samodzielnie przez powiat,
d) liczba wniosków o ustalenie prawa do asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami złożonych w danym roku,
e) liczba decyzji ustalających prawo do asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami wydanych w danym roku,
f) liczba użytkowników usługi, których skierowano do wskazanego przez siebie usługodawcy (zgodnie z art. 25 ust. 2),
g) liczba przyznanych godzin usługi asystencji osobistej,
h) liczba usługodawców innych niż starostwo powiatowe z podziałem na kategorie wymienione w art. 8 ust. 1 pkt 2–6 ustawy,
i) liczba godzin usługi asystencji osobistej wykonanych przez usługodawców z podziałem na kategorie wymienione w art. 8 ust. 1 ustawy,
j) liczba szkoleń ogólnych zorganizowanych przez powiat z podziałem na szkolenia dla użytkowników usługi asystencji i szkolenia dla asystentów i koordynatorów,
k) liczba osób przeszkolonych przez powiat z podziałem na użytkowników usługi, asystentów i koordynatorów,
l) liczba godzin przeprowadzonej superwizji asystentów osobistych,
m) liczba asystentów korzystających z superwizji,
n) [bookmark: _GoBack]liczba superwizorów prowadzących superwizję asystentów osobistych.
3. W treści rocznego zbiorczego sprawozdania za rok ubiegły z wykonania zadań z zakresu usługi asystencji, które wojewoda sporządza, z wykorzystaniem otrzymanych od powiatów raportów, i przekazuje w terminie do 30 marca ministrowi właściwemu do spraw zabezpieczenia społecznego, należy uwzględnić następujące dane:
o) nazwa województwa,
p) liczba powiatów, na których terenie była realizowana usługa asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami,
q) zagregowane dane zawarte w raportach realizatorów usługi działających na terenie województwa.
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