Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Program ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej'" - edycja 2023 finansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Zatagcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w Programie ,, Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Deklaracja wyboru Asystenta

do Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja 2023

Dane uczestnika Programu/opiekuna prawnego:
Imig¢ 1 nazwisko uczestnika Programu: ...

Adres zamieszKania: ..ottt

W zwiazku z ubieganiem si¢ o ustugi asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023 wskazuj¢ nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta
osobistego.

Dane kandydata na asystenta osobistego uczestnika Programu:
Imig 1 NAZWISKO: ..o.eeie i

Adres zamieSzKania: ..........ooveuiiiiiiiii e

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Wyzej wskazany asystent posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nast¢pujacych
kierunkach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opickun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub posiada co najmniej 6-miesi¢czne,
udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np.
doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu.

2. Wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepelnosprawnej nie jest moim opiekunem prawnym, nie
zamieszkuje razem ze mna i nie jest czlonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu, za cztonkow
rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, te§ciow, macoche, ojczyma
oraz osobe¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia z
uczestnikiem.

Mi€JSCOWOSE «..vveeniiniiiiiiiieieeieeeeaen, , data ...

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Deklaracja uczestnictwa
Ja, NIZEJ POAPISANY/A .. ..vieevieeiiiiiiertee ettt ete e e be e e stbeseaessaesstessaessaesseesseessaessaessenssennses
deklaruj¢ swoj udziat w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" — edycja 2023.
Os$wiadczam, ze :

1. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" —
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edycja 2023.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" —
edycja 2023 jest bezptatny.

3. W trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie beda mi $wiadczone ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ushugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz. U. Z 2021 1. poz. 2268, z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu lub ustugi
obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w ust. 8 Programu finansowane ze $rodkow publicznych.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do:
1. uczestnictwa w zaplanowanych wobec mnie formach wsparcia,

2. wczesniejszego poinformowania osoby $wiadczacej ustuge o nieobecnosci w terminie umowionego
spotkania,

3. niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznos$ci faktycznych mogacych mie¢ wptyw na
realizacj¢ Programu,

4. wypeliania dokumentéw zwigzanych z realizacja programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawne;j"
—edycja 2023,

5. zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych osdb uczestniczacych w
Programie ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej" — edycja 2023,

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rowniez w innych dokumentach ztozonych w ramach
realizacji Programu sg zgodne z prawda.

Mi€JSCOWOSE .vvveeeeeeiieiieeeeeeeeenenen, , data ..o

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



