Zatacznik do Karty zgtoszenia do Programu
»Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023

WSKAZANIE ASYSTENTA
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do realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j:

[] Wskazuje:
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Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazana osoba:

[ nie jest cztonkiem mojej rodziny (tj. wstepnym, zstepnym, matzonkiem, rodzenstwem,
tesciem, macochg, ojczymem), nie jest moim opiekunem prawnym oraz osobg pozostajgca
we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajgcg ze mng w stosunku przysposobienia;

[] nie zamieszkuje ze mng

[] posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby
niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub

[] posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie
wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu itp.(1)

[] Nie wskazuje asystenta.

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 kk)(2).

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z warunkami udziatu w Programie.

2. Zostatem/am poinformowany/a, o finasowaniu Programu ze s$rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego.

3. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze nie ponosze odptatnosci za ustugi asystenta.



4. Jestem S$wiadomy, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢
Swiadczone ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, z pdzn. zm.)
a takze inne ustugi finansowane ze $rodkéw Funduszu lub ustugi obejmujgce analogiczne
wsparcie do ustug asystencji okreslonej w rozdziale IV ust. 8 Programu finansowane ze
srodkow publicznych
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

1) posiadanie doswiadczenia powinno zosta¢ udokumentowane pisemnym os$wiadczeniem
podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym

2) art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto skfadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8”



