i Polityki Spolecznej

Ministerstwo Rodziny p C p r
i/
;

Krotoszyn, dnia .......cceuunee.. 2024 r.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

Oswiadczam, ze:

1 Wybieram asystenta.

Imie i NAazZWISKO asySteNta: ....cceceeeeeeirireeee e
TelefoN: e E-maili e e
Wskazana osoba:

I nie jest cztonkiem mojej rodziny (wstepnym, zstepnym, matzonkiem, rodzernstwem, tesciem, tesciowg,
zieciem, synowg, macochg, ojczymem), moim opiekunem prawnym oraz osobg pozostajgcg we wspdlnym
pozyciu, a takze osobg pozostajgcg w stosunku przysposobienia (z uczestnikiem Programu),

[0 posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i specjalnosciach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta,

[0 posiada co najmniej 6-miesieczne, doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie = zawodowe, udzielanie  wsparcia  osobom
z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.

] Nie wskazuje asystenta.

Jestem swiadomy/swiadoma*, ze w trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
z 2023 r. poz. 901 ze zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa
w ROZDZIALE IV ust. 10 Programu AOON dla JST — edycja 2024, finansowane ze srodkéw publicznych.

Jestem S$wiadomy/swiadoma*, ze realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli i monitorowania
Swiadczonych ustug asystencji osobistej.

Jestem swiadomy/$wiadoma*, ze uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za ustugi asystencji osobistej.

Jestem $wiadomy/$Swiadoma* odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia**.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego uczestnika Programu

*niepotrzebne skresli¢

** Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.



