Oséwiadczenie Uczestnika Programu

»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig”— edycja 2024

L Dane uczestnika Programu:

Imie i nazwisko uczestnika Programu .....ccovevviienieniiinniinnnn.
Dataurodzenia:.....oovveeereeriieneiininieiierenennnns

Adres ZamieszKaniai...covveeveeveeieiin et ienes

) (S5 o) o

E-mail: v e

II. Oswiadczenia:
[ Oswiadczam, ze wskazujg do pelnienia funkeji mojego asystenta osobistego Pania/a:

Imige i Nazwisko asystentai........conn..
Adres zamieszkania: ......cccccccininiinniiiinncnininienenene,

Telefon: .ivvviiriiiiniiiiiiir
Oéwiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba majgca Swiadczy¢ dla mnie ustugi
asystencji osobistej posiada:

[ dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:
asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielggniarka, fizjoterapeuta lub

[1 posiada co najmniej 6 miesigczne udokumentowane dos$wiadczenie
w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym

[ Wskazana osoba jest kompetentna do realizacji wobec mnie ustugi asystencji osobistej

[ Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun prawny dziecka do 16 roku zycia
z orzeczeniem o niepelnosprawnodci akceptuje wskazang osobe¢ jako asystenta
osobistego mojego dziecka

[1 Wskazana osoba nie jest moim opiekunem prawym, cztonkiem mojej rodziny i nie
zamieszkuje ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym *

* Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo, wnuki,
dziadkéw, tesciéw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym

zuczestnikiem Programu.

[J Nie wskazuje asystenta.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia co potwierdzam

wilasnorecznym podpisem.

MiejSCOWOSE vovveiiriiiinniiicceiinieenns data ...ccceeveneeennnn,

-----------------------------------------------------------------------------

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)




