Ministerstwo Rodzi ny, Zalacznik nr 3 Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie

Pracy i POlIt\/kl SpO‘I’ECZﬂEj ,»,AOON” dla Jednostek S‘amorzqdu Terytorialr}ego - ed.ycja 2026
realizowanym przez Gming Ztawie$s Wielka

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY/UCZESTNIKA PROGRAMU/OPIEKUNA
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

I.  Oswiadczenie Wnioskodawcy/Uczestnika Programu

JaNIZE] POAPISANY/A .. vveiii et e

ZAMIESZKAIY/ @ L.

ustanowiony przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym /pelnomocnikiem (jesli
dotyczy):

(jesli dotyczy wypelnié na jakiej podstawie przyznane uprawnienie, np.: postanowieniem Sadu nr.., pelnomocnictwem

nadanym przez Notariusza, nr.. z dnia..)

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z warunkami udziatu w Programie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, o finasowaniu Programu ze $srodkow Funduszu
Solidarno$ciowego.

Do realizacji ustug asystencji wskazuje :

(imig i nazwisko wskazanego Asystenta, numer telefonu)

Jednoczesénie o$wiadczam, ze:

1. Wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz
nie zamieszkuje wspolnie ze mng.

2. Akceptuj¢ osobg wskazang przeze mnie do pelnienia funkcji asystenta osobistego.

3. Wskazana osoba do pelnienia funkcji asystenta osobistego jest przygotowana do
realizacji wobec mnie ushug asystencji osobistej.

4. Jestem §wiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢
swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1214 z zm.) inne
ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym
mowa w rozdz. IV ust. 10 Programu, finansowane ze §rodkow publicznych.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.
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5. Jestem $wiadomy/§wiadoma, zZe realizator Programu jest obowigzany dokonywac¢ doraznych
kontroli i monitorowania $wiadczonych ustug asystenckich.

Zostalem/lam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$§wiadczen niezgodnych
z prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 kk).

(Data i podpis Wnioskodawcy/Uczestnika
Programu/Opiekuna)

II. OSwiadczenie kandydata na asystenta
JaNIZE] POAPISANG ...ttt et

ZAMIESZKATA .. oo

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na petnienie funkcji asystenta osobistego Pana/Pani

(Data i podpis kandydata na asystenta)

Uslugi asystencji osobistej mogg $wiadczy¢ osoby:

1. Pemoletnie, niebedace cztonkami rodziny' uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub
osobami faktycznie zamieszkujacymi razem z uczestnikiem.
2. Spehiajace jedna z ponizszych przestanek:

a) posiadajace dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych
zawodach 1 specjalno$ciach: asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej,
opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta lub za zgoda Realizatora w innych zawodach i specjalno$ciach o charakterze
medycznym lub opiekuiczym lub;

b) posiadajace co najmniej 6-miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnos$ciami w formie wolontariatu lub

c) wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego w Karcie zgloszenia do Programu
~Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2026, przygotowane do $wiadczenia ustug na podstawie os§wiadczenia uczestnika lub
jego opiekuna prawnego.

1 Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstepnych,
krewnych w linii bocznej, malzonka, wstgpnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka
zigcia, synowg, macochg, ojczyma oraz osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w
stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026 realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



