Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” — edycja 2024 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

ZLatacznik do Karty zgloszenia

Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2024
o wskazaniu asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

Ja nizej podpisana/podpisany wskazuj¢ na swojego asystenta §wiadczacego ustugi w ramach

Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2024 Pania/Pana:

Imig 1Nnazwisko ASYSTENTA: ..o

NS 1S (o) L

Jednoczesnie o§wiadczam, ze:

1. Wskazana przeze mnie osoba nie jest czlonkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym ani
osobg faktycznie ze mna zamieszkujaca (na potrzeby realizacji Programu za czlonkéw rodziny
uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstgpnych, malzonka, rodzenstwo, teSciow, zigcia, synowa, macoche,
ojczyma oraz 0sobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia

z uczestnikiem).



2. Wskazana przeze mnie osoba spetnia przynajmniej jeden z wymienionych warunkow:

D

2)

posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach
i specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun

medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,

fizjoterapeuta,

posiada co najmniej 6— miesi¢czne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu (przez podmiot, ktory
zlecal udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepelnosprawno$ciami, nalezy réwniez rozumiec

osobe fizyczna, ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepelnosprawnoscia).

Jestem §wiadoma/éwiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Zgodnie 3 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,,kto skladajac zeznania majqce stuzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub

w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, enaje nieprawde lub ataja prawde, podlega karze poxbawienia
wolnosci od 6 miesigey do lat 8.
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