. ) e | GMINNY
Ministerstwo Rodziny, P‘ A OSRODEK
Pracy i Polityki Spotecznej GOPS POMOCY

putawy | SPOLECZNE]

Zatgcznik do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa w
Programie ,Asystent osobisty
0soby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026

finansowany ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego

Oswiadczenie uczestnika Programu

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...ttt e et e e e e e e e e a e e e e e e e e ,

ZAMIESZKAIY/A ..ot e e e e e e e

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja
2026.

2. Zostatem/am poinformowany/a, o finasowaniu Programu ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.
3. Jestem Swiadomy/Swiadoma, ze nie ponosze odpfatnosci za ustugi asystencji osobiste;.

4. Do realizacji ustug asystencji wskazuje:
IMIQ I INGZWISKO. ...t e et re e e e e e e e aanes ,
I TU T a1 L= 1= o o T T

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wskazana osoba:

a) nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
wspolnie ze mng*;

b) jest przygotowana do realizacjii wobec mnie wustug asystencji osobistej.
5. Jestem Swiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg 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. 1283 z pdzn. zm.), ustugi
finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne

wsparcie, o ktorym mowa w rozdz. 1V ust. 9 Programu, finansowane z innych zrodet.
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6. Jestem swiadomy/Swiadoma, ze realizator Programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli
i monitorowania swiadczonych ustug asystenckich.
Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen

niezgodnych z prawda (zgodnie z art. 233 § 1 kk).

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

* Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linni bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej
matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze

osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem. .
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