Warszawa, dn. 30 wizesnia 2021 r.

Zalgczniknr 7 do
Polityki zarzgdzania niepelnosprawnoscigw Wyzszej Stkole InZynierii
i Zdrowiaw Warszawie

Procedura przyznawania wsparcia udzielanego
przez asystenta dydaktycznego
w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

1. Studenci z niepeosprawnoscia oraz ze szczegdlnymi potrzebami mogg liczy¢
na wsparcie w s$rodowisku akademickim osob trzecich tzw. asystentow dydaktycznych.
Usltuga asystenta dydaktycznego przeznaczona jest dla studentow Wyzszej Szkoly Inzynierii i
Zdrowia w Warszawie, dla ktorych jest ona niezbedna do swobodnego funkcjonowania w
srodowisku akademickim i zdobywania wiedzy.

2. Student ubiegajacy sie o przyznanie uslugi asystenta zobowigzany jest zlozy¢ w Biurze
ds. Oso6b Niepeosprawnych Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia w Warszawie:

l. Whiosek o przyznanie wsparcia dla studenta z niepeiosprawnoscia,

. Whiosek 0 przyznanie ustugi wsparcia asystenta dydaktycznego, stanowigcy zalgcznik
nr 1 do niniejszej Procedury, wraz zzalacznikami: kserokopia orzeczenia
0 niepelosprawnosci lub zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego aktualny stan

zdrowia fizycznego i/ lub psychicznego oraz planem zajeé.

Nabor wnioskow ma charakter ciggly.

4. Zakres obowigzkow asystenta jest definiowany na etapic skladania wniosku, moze

on obejmowaé¢ m.in.:

a) pomoc W przemieszczaniu si¢ migdzy miejscami odbywania zajgc,

b) pomoc w sporzadzaniu notatek z zaje¢, organizowaniu materiatow dydaktycznych,

c) pomoc w zalatwianiu spraw formalnych na Uczelni,

d) inne zadania w zalezno$ci od potrzeb — ustalane indywidualnie za obopolng zgoda
asystenta i studenta.

5. Zakres obowigzkow asystenta nie moze obejmowac czynno$ci opiekunczo-pielggnacyjnych
(np. higienicznych, toaletowych) oraz innych czynnosci wymagajgcych specjalistycznych
umiejetnosci.

6. Asystent nie jest zobowigzany do $wiadczenia pomocy poza wskazanym zakresem
obowigzkow iprzedziatem czasowym.

7. Student skladajacy wniosek moze samodzielnie wskaza¢ kandydata na swojego asystenta.
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8. Wsrad kandydatow na asystentow preferowane sg osoby bedace studentami Wyzszej Szkoly
Inzynierii i Zdrowia w Warszawie.

9. Asystent osoby niepelnosprawnej otrzymuje wynagrodzenie w oparciu 0 umowe zlecenie —
zawartg na czas trwania jednego semestru akademickiego. Finansowanie wynagrodzenia
asystenta dydaktycznego pochodzi z dotacji podmiotowej przeznaczonej na zadania zwiagzane
z zapewnieniem studentom bedacym osobami z niepelnosprawnosciami warunkow do pelego
udzialu w procesie przyjmowania na studia, do szkoét doktorskich, ksztalceniu na studiach i w
szkotach doktorskich lub prowadzenia dzialalnosci naukowej, o ktorej mowa w art. 365 ust. 6
ustawy Prawo o szkohictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 1. poz. 1668).

10. Czas pracy asystenta jest ustalany indywidualnie w oparciu 0 harmonogram pracy asystenta,
zdefiniowany we wniosku, a przygotowany na podstawie planu zaj¢¢ oraz indywidualnych
potrzeb studenta.

11. Czas pracy asystenta jest rozliczany miesiecznie na podstawie karty czasu pracy, ktdrej wzor
stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej Procedury.

12. Student ma prawo do rezygnacji lub zmiany asystenta bez podania przyczyny.
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Zalgcznik nr I do Procedury przyznawania wsparciaudzielanego przez asystenta dydaktycznego
w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

Warszawa,dnia..................ccooevveneennn.

Imi¢ i nazwisko

KIBrunek. ........ouoii e,
Tryb 1 10K StUAIOW . . .eev e
Nralbumu.......coovuiii
Nrtelefonu. ... ..o
E-mail

Pelomocnik Rektora ds. Oséb Niepemosprawnych

mgr Matgorzata Okulanis

WNIOSEK

0 przyznanie ustugiwsparcia asystenta dydaktycznego

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi uslugi wsparcia asystenta dydaktycznego na okres:

Cze$¢ I — Wypelnia wnioskodawca

1. Uzasadnienie wniosku (prosze¢ opisa¢, dlaczego asystent dydaktyczny jest Pani/Panu niezbedny
i jakie ustugi/zadania mialby wykonywac):
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2. Proponowana liczba godzin pracy asystenta w miesigcu (prosze oszacowaé na podstawie
wlasnych potrzeb i przewidywanych zadan; maksymalna liczba godzin nie moze przekroczy¢

liczby godzin wynikajacych z planu zajgc¢ + 10%)

LICZBA GODZIN: ......... /1 MIESIAC

3. Czy wskazuje Pani/Pan kandydata na asystenta?
TAKT ] NIE[ ]

Jezeli tak, to prosz¢ podaé¢ imi¢ i nazwisko oraz telefon kontaktowy:

Wyrazamzgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujgcychsie w niniejszym wnioskuoraz zatlgczonych
do niego dokumentach przez Wyzszq Szkole Inzynierii i Zdrowiaw Warszawie do celowzwigzanych z przyznaniem, a
nastepnie korzystaniemz ustugiasystenta dydaktycznego, bedqcejjednqg z form wsparciaskierowang dla studentow
Z niepetnosprawnosciq i/ lub szczegolnymi potrzebami.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwosci wycofaniazgody w dowolnym mo mencie oraz, ze jej wycofanie
nie wplywa nazgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przedjej wycofaniem.

podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:
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Cze$¢ 11 — Wypelnia Biuro ds. Oséb Niepelnosprawnych

a) Whnioskodawca posiada status studenta WSIiZ TAK/NIE

b) Whnioskodawca posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE

¢) Uzasadnienic wniosku spehia kryteria przyznania asystenta TAK/NIE
Uwagi:

d) Proponowana liczba godzin pracy asystenta jest uzasadniona rzeczywistymi potrzebami
studenta TAK/NIE
Korekta liczby godzin:

f) Uwagi
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OPINIA

Biuro ds. Osob Niepelosprawnych Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia opiniuje przedstawiony
whniosek pozytywnie/negatywnie i rekomenduje przyznanie/odmowe przyznania uslugi asystenta
dydaktycznego Pani/Panul.............coouiiiiiitiiii e

NA OKIES oo .

data i podpis pracownika BON

Biuro Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepeosprawnych NIP 5291678903 REGON 015592523



Warszawa, dn. 30 wizesnia 2021 r.

Cze$¢ 111 - Decyzja Pelnomocnika Rektora ds. Oséb Niepelnosprawnych
DECYZIJANDY ..ccuvvnenennnes

Na podstawie §8 ust. 1 pkt. d) Regulaminu przyznawania wsparcia dla 0sob z niepemosprawnosciami

lub ze szczegdlnymi potrzebami w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

Pelnomocnik Rektora ds. Oséb Niepelnosprawnych

pode jmuje decyzje o przyznaniu/ nie przyznaniu uslugi asystenta dydaktycznego

Zgodnie z dyspozycja wyrazong w §8 ust. 1 pkt. d) Regulaminu przyznawania wsparcia dla
0s0b z niepelosprawnosciami lub ze szczegdlnymi potrzebami w Wyzszej Szkole Inzynierii
i Zdrowia w Warszawie, Pelnomocnik Rektora ds. Osob Niepemosprawnych w uzasadnionych
przypadkach przyznaje usluge asystenta dydaktycznego.

W dnu ............... Pan/ Pani ZozyV-a pisemny wniosek o przyznanie ustugi asystenta
dydaktycznego na OKres ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin . W S$wietle obowiazujacych przepisow
oraz biorac pod uwage okolicznosci wskazane we wniosku, Pelnomocnik Rektora ds. Osob
Niepelnosprawnych uznal przedstawione w nim argumenty za uzasadniajagce podjecie decyzji
o udzieleniu zgody na przyznanie ushluigi asystenta dydaktycznego.

Wobec powyzszych okolicznosci nalezalo orzec jak w sentencji.

data i podpis Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepelosprawnych

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie stuzy odwolanie, jednakze strona w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia decyzji moze zwrocic si¢ do
Pelnomocnika Rektora ds. Osob Niepelosprawnych 0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek do Petlnomocnika Rektora ds.
Oso6b Niepelnosprawny ch powinien by ¢ wniesiony zaposrednictwem Biura ds. Oséb Niepelnosprawny ch.

Otrzymuja
1) Pani/Pan............ccccoceennenn.

2) ala
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Zatqcznik nr 2 do Procedury przyznawania wsparcia udzielanego przez asystenta dydaktycznego

w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

KARTA CZASU PRACY
ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO

Imig i nazwisko asystenta dydaktycznego: ..........
Imie i nazwisko studenta, dla ktorego jest $wiadcz

ona ustuga asystentadydatktycznego:..........cocoeveviiiiiiininnninnnn

DATA

DZIEN
TYGODNIA

LICZBA
GODZIN

PODPIS

poniedziatek

wtorek

§roda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

Potwierdzam wykonanie godzin

podpisAsystenta

Zatwierdzam

Podpis Pelnomocnika Rektora ds. Os6b Nie};einbépra;zvny;ch
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