Warszawa, dn. 30 wrzesnia 2021 r.

Zalgcznik nr 7 do
Polityki zarzgdzania niepetnosprawnoscig w Wyzszej Szkole Iniynierii
i Zdrowia w Warszawie

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

1. Studenci z niepetnosprawnoéciq oraz ze szczegdlnymi potrzebami mogq liczy¢
na wsparcie w $rodowisku akademickim oséb trzecich tzw. asystentéw dydaktycznych.
Ustuga asystenta dydakiycznego przeznaczona jest dla studentéw Wyzszej Szkoly
Inzynierii i Zdrowia w Warszawie, dla kidrych jest ona niezbedna do swobodnego
funkcjonowania w $rodowisku akademickim i zdobywania wiedzy.

2. Student ubiegajgcy sie o przyznanie ustugi asystenta zobowigzany jest ztozy¢ w Biurze

ds. Oséb Niepetnosprawnych Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia w Warszawie:

l Whiosek o przyznanie wsparcia dla studenta z niepetnosprawnosciq,

. Whiosek o przyznanie usfugi wsparcia asystenta dydakiycznego, stanowigey
zatgeznik nr 1 do niniejszej Procedury, wraz z zatqeznikami:  kserokopig
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub za$wiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego akiualny stan zdrowia fizycznego i/ lub psychicznego oraz

planem zajec.

3. Nabér wnioskéw ma charakter ciggly.
4. Zakres obowiqzkéw asystenta jest definiowany na etapie skladania wniosku, moze

on obejmowaé m.in.:

a) pomoc w przemieszczaniu sie miedzy miejscami odbywania zajed,

b] pomoc w sporzqdzaniu nofatek z zajeé, organizowaniu materiatow
dydaktycznych,

c) pomoc w zatatwianiu spraw formalnych na Uczelni,

d) inne zadania w zaleznoici od potrzeb — ustalane indywidualnie za obopélng

zgodq asystenta i studenta.
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5. Zakres obowigzkow asystenta  nie  moze obejmowa¢ czynnosci  opiekunczo-
pielegnacyinych (np. higienicznych, toaletowych) oraz innych czynnosci wymagaijgeych
specjalistycznych umiejetnosci.

6. Asystent nie jest zobowigzany do $wiadczenia pomocy poza wskazanym zakresem
obowiqzkéw i przedziatem czasowym.

7. Student sktadajgcy wniosek moze samodzielnie wskaza¢  kandydata na  swojego
asystenta.

8. Wérad kandydatéw na asysfentéw preferowane sq osoby bedqgce studentami Wyzszej
Szkoty Inzynierii i Zdrowia w Warszawie.

Q. Asystent osoby niepetnosprawne ofrzymuje wynagrodzenie w oparciu o umowe zlecenie
- zawarlg na czas fwania  jednego  semestru  akademickiego.  Finansowanie
wynagrodzenia asystenta dydakiycznego pochodzi z dotacji podmiotowe| przeznaczonej
no  zadania  zwigzane z  zapewnieniem  studenfom  bedgcym  osobami
z niepetnosprawnoséciami warunkéw do petnego udzialu w procesie przyjmowania na
studia, do szkdt doktorskich, ksztatceniu na studiach i w szkotach dokforskich lub
prowadzenia dziatalnosci naukowej, o ktérej mowa w art. 365 ust. & ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668).

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

11. Czas pracy asystenta jest rozliczany miesiecznie na podstawie karty czasu pracy, kidrej
wzér stanowi zatgeznik nr 2 do niniejszej Procedury.

12. Student ma prawo do rezygnacii lub zmiany asystenta bez podania przyczyny.
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Zatqcznik nr 1 do Procedury przyznawania wsparcia udzielanego przez asystenta dydaklycznego
w Wi izszej Szkole InZynierii | Zdrowia w Warszawie

Warszawa, dnia......oooo

Imie i NOZWISKO .o
Kierunek. ...
Tryb i rok studiow. ..o
NFalbumu. ...

Petnomocnik Rekiora ds. Osob Niepetnosprawnych

dr n. spot. Joanna Klonowska

WNIOSEK

o przyznanie ustugi wsparcia asystenta dydaktycznego

Zwracam sie z proébg o przyznanie mi ustugi wsparcia asystenta dydaktycznego na okres:

Czgé¢ | — Wypetnia wnioskodawca

1. Uzasadnienie wniosku (prosze opisa¢, dlaczego asystent dydaktyczny jest Pani/Panu
niezbedny i jakie ustugi/zadania miatby wykonywac):
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2. Proponowana liczba godzin pracy asystenta w miesiqcu (prosze oszacowaé na podstawie
wiasnych potrzeb i przewidywanych zadan; maksymalna liczba godzin nie moze przekroczyé¢
liczby godzin wynikajacych z planu zaje¢ + 10%)

LUCZBA GODZIN: ......... / 1 MIESIAC

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

Jezeli tak, to prosze poda¢ imie i nazwisko oraz telefon kontaktowy:

Wirazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujgcych sie w niniejszym wniosku oraz
zalgczonych do niego dokumentach przez Wyizszq Szkole InZynierii i Zdrowia w Warszawie do celow
zwiqzanych z przyznaniem, a nastepnie korzystaniem z ustugi asystenta dydaklycznego, bedqcej jedng z form
wsparcia skierowanq dla studentdw z niepefnosprawnosciq i/ lub szczegdinymi potrzebami.

Oswiadczam, 2 zostalem  poinformowany o moZliwosci wycofania zgody w dowolnym momencie oraz, Ze jej

wycofanie nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Zalqgczniki:
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Czeé¢ Il — Wypetnia Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych

a) Whioskodawca posiada status studenta WSIiZ TAK/NIE

b] Whioskodawca posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE

c) Uzasadnienie wniosku spetnia kryteria przyznania asystenta TAK/NIE
Uwagi:

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

e] Zostata zaproponowana konkreina osoba TAK/NIE

) Uwagi
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OPINIA

Biuro ds. Oséb Niepetnosprawnych Wyzszej Szkoty Inzynierii i Zdrowia opinivje przedstawiony
whniosek pozytywnie/negatywnie i rekomenduje przyznanie/odmowe przyznania ustugi asystenta
dydakiycznego Pani/Panu....... ...

NA OKIES o\ .

Sugerowany wymiar wsparcia w semestrze: .............. godz./m-.

data i podpis pracownika BON
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Czeé¢ lll — Decyzja Petnomocnika Rektora ds. Oséb Niepetnosprawnych
DECYZJAnr ...coooveinnnl.

Na podstawie 88 wust. 1 pkt. d) Regulaminu przyznawania wsparcia dla  oséb
z niepetnosprawnosciami lub ze szczegdlnymi potrzebami w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia

w Warszawie

Petnomocnik Rekiora ds. Oséb Niepetnosprawnych

podejmuje decyzje o przyznaniu/ nieprzyznaniu ustugi asystenta dydaktycznego

Zgodnie z dyspozycjg wyrazong w §8 ust. 1 pkt. d) Regulaminu przyznawania wsparcia
dla oséb z niepetnosprawnosciami lub ze szczegolnymi potrzebami w Wyzszej Szkole Inzynierii
i Zdrowia w Warszawie, Petnomocnik Rekiora ds. Oséb Niepetnosprawnych w uzasadnionych
przypadkach przyznaje ustuge asystenta dydaktycznego.

W dniu oo Pan/ Pani ztozyt/-a pisemny wniosek o przyznanie ustugi asystenta
dydakitycznego na okres ... - W Swielle obowigzujgeych przepiséw
oraz biorgc pod uwage okolicznosci wskazane we wniosku, Petnomocnik Rektora ds. Oséb
Niepetnosprawnych uznat przedstawione w nim argumenty za uzasadniajgce podiecie decyzji
o udzieleniu zgody na przyznanie ustugi asystenta dydakiycznego.

Wobec powyzszych okolicznosci nalezato orzec jak w sentenciji.

data i podpis Petnomocnika Rektora ds. Osdb Niepetnosprawnych

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji nie stuzy odwolanie, jednakze sirona w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji moze zwrécié
sie do Petnomocnika Rektora ds. Oséb Niepetnosprawnych o ponowne rozpatrzenie sprawy. Whiosek do Petnomocnika
Rektora ds. Oséb Niepetnosprawnych powinien byé wniesiony za poérednictwem Biura ds. Osob Niepetnosprawnych.

Otrzymujg
1) Pani/Pan.........................

2] a/a

Zatgcznik nr 2 do Frocedury przyznawania wsparcia udzielanego przez asystenta dydaklycznego
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w Wi zszej Szkole InZynierii | Zdrowia w Warszawie

KARTA CZASU PRACY
ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO

Imig i nazwisko asystenta dydaktycznego: ...............coooi
Imig i nazwisko studenta, dla kidrego jest swiadczona ustuga asystenta dydatktycznego: .........ooooviiiiiiil

LICZBA GODZIN PODPIS

DZIEN

DATA TYGODNIA

poniedziatek

wiorek

$roda

czwartek

pigtek

sobota

niedziela

Potwierdzam wykonanie godzin

podpis Asystenia

Zatwierdzam

Podpis Pefnomocnika Rekiora ds. Oséb Niepetnosprawnych
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