UNIWERSYTET PAPIESKI JANA PAWEA 11
w Krakowie
31-002 Krakdw, ul. Kanonicza 25

tel. 12 421 84 16, faks 12 422 86 26 Zatacznik do Uchwaty nr 71/2016 Senatu UPJPII
z dnia 17 pazdziernika 2016 r.

REGULAMIN KORZYSTANIA
ZE WSPARCIA ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO

§1

1. Student z orzeczong niepetnosprawnoscia korzysta z pomocy asystenta
dydaktycznego, w celu efektywnego zdobywania wiedzy i nowych umiejetnosci.

2. Student =z orzeczong niepetnosprawnoscia korzysta z pomocy asystenta
dydaktycznego, wylacznie w tych czynno$ciach, ktérych nie jest w stanie wykonac
samodzielnie lub w peini samodzielnie i s3 to czynnoSci zwigzane z procesem
dydaktycznym

3. Zakres zadan asystenta dydaktycznego okre§la dla studenta z orzeczong
niepetnosprawnoécia Petnomocnik Rektora UPJPII ds. os6b niepetnosprawnych
na podstawie ztozonych przez studenta dokumentdéw.

§2
Podstawg ubiegania sie o prawo korzystania z pomocy asystenta dydaktycznego osoby
niepelnosprawnej ze stwierdzong niepetnosprawnoscia sg nastepujace dokumenty:
1) wniosek o przyznanie wsparcia asystenta dydaktycznego (zatgcznik nr 1),
2) kserokopia orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci,

§3
1. Student ma prawo do wskazania osoby asystenta dydaktycznego. Biuro ds. Osob
Niepetnosprawnych moze wesprze¢ studenta w znalezieniu osoby na stanowisko
asystenta dydaktycznego.
2. Zakwalifikowanie na stanowisko asystenta dydaktycznego odbywa sie na podstawie
rozmowy kwalifikacyjnej odbytej przez kandydata na to stanowisko z pracownikiem
Biura ds. Os6b Niepetnosprawnych.

§4
Wsparcie asystenta dydaktycznego moze dotyczy¢ nastepujgcych czynnosci:
1) towarzyszenia w drodze na zajecia,
2) pomocy dydaktycznej w trakcie zajec,
3) pomocy w bibliotece, a takze w przygotowaniu materiatow do =zaje¢, prac
zaliczeniowych, licencjackich i magisterskich,
4) pomocy w zatatwianiu spraw biezgcych zwigzanych z procesem dydaktycznym,
w tym kontakty z pracownikami dydaktycznymi i administracyjnymi,
5) innych zadan, ktére wynikajg z indywidualnych potrzeb studenta, a wigza sie
z procesem dydaktycznym.

§5
1. Asystent dydaktyczny wykonuje swoje obowigzki na podstawie umowy zlecenia
zawartej pomiedzy UP]JPII i asystentem dydaktycznym.
2. Wynagrodzenie za godzine zegarowg pracy jest okreslone w umowie zlecenia.



3

4,

W ramach zawartej umowy zlecenia asystent dydaktyczny moze udziela¢ wsparcia
wiecej niz jednemu studentowi z niepetnosprawnoscia.

Wynagrodzenie jest obliczane na podstawie sprawozdania
z przepracowanych godzin.

. Asystent dydaktyczny pracujgcy na podstawie umowy zlecenia jest zobowiazany, co

miesigc przedstawi¢ wraz z rachunkiem pisemne sprawozdanie z wypracowanych
godzin. Wzor sprawozdania stanowi zatgcznik numer 2. Sprawozdanie moze by¢
weryfikowane przez Petnomocnika Rektora ds. Os6b Niepetnosprawnych lub
pracownika Biura ds. Oséb Niepelnosprawnych.

§6

. Wsparcie asystenta dydaktycznego jest finansowane z dotacji MNiSW na zadania

zwigzane ze stwarzaniem studentom i doktorantom, bedgcym osobami
niepetnosprawnymi, warunkéw do petnego udziatu w procesie ksztatcenia i bada-
niach naukowych.

Wsparcie asystenta dydaktycznego jest przyznawane w miare posiadanych $rodkéw
finansowych.

O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z niniejszym regulaminem i zaakceptowatem jego
warunki.

data podpis




Zatgcznik nr1
WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA ASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie mi wsparcia asystenta dydaktycznego w roku
akademickim ......c.ccooeviiiiiiiiiiicieccniinn,

Potrzeba wsparcia wynikajgca Z ograniczen spowodowanych
niepelnosprawnoscia:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Podpis studenta

Zakres zadan asystenta:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..................................................................................................................

Podpis Petnomocnika ds. Oséb Niepelnosprawnych



Zatgcznik nr 2
Krakow , dnia ..oocoeee e e
(imie i nazwisko asystenta dydaktycznego)

SPRAWOZDANIEASYSTENTA DYDAKTYCZNEGO

z przepracowanych godzin do rachunku nr .......cccovveviiiiiiiiniccce e
(3 ) QAT B sssimhismmmnnanss
Lp. | Imie i nazwisko studenta Data spotkania | Liczba
godzin

Liczba godzin
razem

Litzbd podlzin.....ccon b B = st stawka godz.

Iaczne wynagrodzenie brutto
data / podpis asystenta data / podpis/ piecze¢

Biuro ds. Oséb
Niepetnosprawnych




