Uzupetnienie do karty zgtoszenia do programu ,,Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2022

1. Informacja na temat osoby, majacej petni¢ funkcje asystenta (Wypetni¢ w przypadku,
gdy osoba niepetnosprawna lub jej opiekun prawny/przedstawiciel ustawowy wybierajg

samodzielnie osobe, ktéra bedzie $wiadczy¢ ustugi asystenta).Uwaga! Asystentem nie

moze by¢ czionek rodziny, opiekun prawny oraz osoba faktycznie zamieszkujgca razem

Z uczestnikiem programu*).

Imie i nazwisko Asystenta:

2. Informacja na temat korzystania z ustug asystenta w ramach innych
programoéw/projektéow w 2022 r.

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do peilnienia funkcji asystenta jest
przygotowana do realizacji wobec mnie/osoby niepetnosprawnej ustug asystencji
osobistej.

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE (dla rodzica dziecka do 16 r. z.)

Wyrazam zgode na swiadczenie ustug asystenckich przez wskazang przeze mnie osobe

WOobeC MOoJego AzZIieCKa ..o aas

(podpis przedstawiciela ustawowego)

*Na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny uznac¢ nalezy rodzicow i dzieci,
rodzenstwo, wnuki, dziadkow, tescidw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce we
wspolnym gospodarstwie domowym z 0osobg hiepetnosprawnag.



