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Imie i nazwisko uczestnika Programu

Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika/opiekuna prawnego* uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
o sytuacji Zzyciowej i stanie zdrowia

Oswiadczam, ze:

1. Jestem/uczestnik Programu jest* osoba:

O samotnie zamieszkujgca,

0 wspdlnie zamieszkujacg z rodzing, liczba wspdétmieszkancow: ..................... ,W tym:
- inne osoby z niepetnosprawnosciami ..........cccceuveeneenes,
- 0SOby pPracujace ......cccccvevveerneenne.

O przebywajgcg w rodzinnej pieczy zastepczej w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

O przebywajacg w placowce opiekuiczo-wychowawczej typu rodzinnego, gdzie wytgczng opieke
sprawujg matzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim.

2. W swoim najblizszym otoczeniu nie mam/uczestnik Programu nie ma/ mam/uczestnik Programu ma

osoby, ktore mogg mnie/uczestnika Programu* wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Jezeli jest wsparcie, to kogo i jakie to jest wsparcie.

3. Jestem/uczestnik Programu jest* osoba:
0 niedowidzgcg/niewidoma*,
0 niedostyszgca/niestyszaca*.

4. W miejscu zamieszkania poruszam sie/uczestnik Programu porusza sie*:
O samodzielnie,
O z oprotezowaniem samodzielnie/z pomocg przedmiotu ortopedycznego - kuli, balkonika, laski*,
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0 na wézku inwalidzkim samodzielnie/z pomocg innych*,
O z pomocg przedmiotéw ortopedycznych: kuli inwalidzkiej i/lub laski i/lub balkonika*,
O jestem/uczestnik Programu jest* osobg wytgcznie lezaca.

5. Opuszczam/uczestnik Programu opuszcza* mieszkanie w celu m.in. zakupdw, wizyty lekarskiej,
spaceru, zatatwiania spraw urzedowych o TAK o NIE

Jezeli TAK, to jak:

O samodzielnie,

O z oprotezowaniem samodzielnie/z pomoca przedmiotu ortopedycznego: kuli inwalidzkiej i/lub laski
i/lub balkonika*,

0 na wézku inwalidzkim samodzielnie/z pomoca innych*,

0 z pomocg przedmiotdw ortopedycznych: kuli inwalidzkiej i/lub laski i/lub balkonika*.

6. Potrzebuje/uczestnik Programu potrzebuje* wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem
zamieszkania o TAK o NIE

7. Jestem/uczestnik Programu jest*:

0 osobg aktywng zawodowo,

0 osobg nieaktywng zawodowo,

O uczniem/studentem,

O inne — jakie? (NP. rolINiK)....cccccereeieerr e e

W przypadku oséb aktywnych zawodowo nalezy wypetnié pkt A-D

A. Jakiego rodzaju to praca?

D. W zaktfadzie pracy mam/uczestnik Programu ma wsparcie pracownika wspierajgcego/asystenta
0 TAK o NIE

8. Korzystatam/em/uczestnik Programu korzystat* z ustug finansowanych ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

0 TAK, z jakiego Programu i W jaKiCh 1aTaCh .......c.ooevveeriiiiiicce ettt et st et sr et et e e ere et sassenbenes
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9. Ztozytam/em /uczestnik Programu ztozyt* wniosek o przyznanie ustug z Programu , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscig” na 2026 rok w innej jednostce

O3 TAK, BUZIE ettt et s e s te e et e e e e eeste e e e s etestesueereeesses e st seeeeaeeaneesaessensesneentestesaneerserssensennen
o NIE

10. Ponadto oswiadczam, ze:

11. Zobowiazuje sie do niezwtocznego (lecz nie pdzniej niz w ciggu 7 dni) poinformowania Realizatora
Programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krotoszynie o kazdej zmianie majgcej wptyw na
prawo do korzystania z przyznanych ustug asystenckich lub wymiaru limitu godzin ustug asystenckich
(np. o zmianie stopnia niepetnosprawnosci, korzystaniu z ustug asystenckich finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych programow lub za posrednictwem innego realizatora czy
0 zmianie miejsca zamieszkania).

Jestem swiadoma/swiadomy* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia**.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego uczestnika Programu)

*niepotrzebne skresli¢

** Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie 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”.



