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Ministerstwo Rodziny

- i Polityki Spotecznej

(miejscowos¢ i data)

(imig i nazwisko uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby
niepetnosprawnej” — edycja 2023)

(adres zamieszkania)
Oswiadczenie

dotyczqce wskazania asystenta
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do udzialu w Programie ,,Asystent osobisty

osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023:

] na asystenta osobistego wskaze:

(imie nazwisko asystenta, nr telefonu, e-mail)

L] chece skorzysta¢ z ustug asystenta osobistego wskazanego przez Realizatora Programu oraz

oS$wiadczam, ze jestem w stanie/czuj¢ si¢ kompetentny, aby przeszkoli¢ asystenta do
wykonywania dla mnie/mojego podopiecznego™ wybranych ustug asystencji osobiste;.

Ponadto oswiadczam, ze:

1) wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepelnosprawnej nie jest cztonkiem mojej
rodziny (,,Na potrzeby Programu, za cztonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstgpnych
lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciow, macochg, ojczyma oraz osobe pozostajgcq
we wspolnym pozZyciu, a takze osobe pozostajgcq w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.”
- dzial IV ust. 4 Programu),;

2) wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepelnosprawnej jest przygotowany
do realizacji wobec mnie/mojego podopiecznego™ ustug asystencji osobistej,

3) wskazany przeze mnie asystent bedzie korzystal z refundacji kosztow zwigzanych
bezposrednio z realizacjg ustug asystencji osobistej, o ktorych mowa w dziale V ust 3 pkt
2 i 3 Programu: kosztoéw zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatne;j
dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi, kosztow przejazdow  asystentow
wilasnym/udostepnionym przez osobe trzecig/innym $rodkiem transportu np. takséwka
w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji uslug wymienionych w tresci Programu,
kosztow zakupu biletow wstgpu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi Tak[1/Nie[d/Nie wiem[].

(data i czytelny podpis uczestnika Programu lub jego opiekuna prawnego)

* niewlasciwe skresli¢



