(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Korzystajac z prawa do wyboru osoby §wiadczacej ustugi asystencji osobistej w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawno$ciami”-edycja 2023, do realizacji ww.
ustugi wskazuje:

Imig 1 NAZWISKO ..o
Adres ZamiesSzKania ...........ouiiuiiniiiii i
Jednoczesnie o§wiadczam, ze wyzej wskazana przeze mnie osoba:
[ ] nie jest cztonkiem mojej rodziny®*
[ ] nie jest moim opiekunem prawnym*
[ ] nie zamieszkuje razem ze mng*

[ ] nie pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym*
[ ] jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustugi asystencji osobistej*

Ponadto oswiadczam, ze akceptuje/mie akceptuje*ww. Asystenta Swiadczacego
ustluge wobec mnie/mojego dziecka z niepelnosprawnoscia

Ponadto wyzej wskazana przeze mnie osoba:

[ ] posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji na nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej?,opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
terapeuta zajeciowy, pielggniarka, fizjoterapeuta

[ ] posiada co najmniej 6 miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym, w tym np. do§wiadczenie
zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych w formie wolontariatu*

Y Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznaé nalezy wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzerstwo, teécidw,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem Programu.

2 Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014r.w sprawie klasyfikacji zawadd i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania(Dz.U. Z 2018r. poz.227
poézn.zm)pod symbolem341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalne j(symbol
3412)



Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa powyzej, powinno zosta¢ udokumentowane
pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy
osobom niepelnosprawnym.?

Pouczenie: Sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawdg podlega odpowiedzialnos$ci
karnej zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

* zaznacz wlasciwg odpowiedz

3Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanej bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé
osobe fizyczng, ktdra zlecita udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez
zlecenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy cywilnoprawne, ale réwniez omowy o prace.



