; Minist'erst\.zvo I_Qodziny, . Zatacznik nr 3 do Regulaminu Programu ,,Asystent osobisty
Pracy i Polityki Spotecznej 0soby z niepelnosprawnoscig” dla JST- edycja 2025

Deklaracja uczestnika

Ja nizej podpisany/podpisana .............cooeiiiiiiiiii e dobrowolnie deklaruje

udziatl w resortowym programie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej pn. ,,Asystent osobisty

0s0by z niepelnosprawnoscia” dla JST — edycja 2025,

Os$wiadczam ze:

1.

Zapoznatem si¢ z Regulaminem programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” —

edycja 2025 oraz zostatlem poinformowany o prawach i obowigzkach udziatu w programie.

. Zostatlem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w programie finansowanym ze $rodkéw Funduszu

Solidarnosciowego.

Zostatem poinformowany/a, ze ustugi asystenckie w ramach programu realizowane sg bezptatnie.
Jestem/nie jestem* 0soba niepelnosprawng posiadajacg orzeczenie o znacznym stopniu
niepetlnosprawno$ci: znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci z niepetnosprawnos$cia sprzgzona:
zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych albo orzeczenie rownowazne do wyzej wymienionego;

Korzystam/nie korzystam* z ustug asystenta w ramach innych programow/projektow, realizowanych
PIZEZ ettt ettt e e e , W wymiarze
................................................ godzin w miesiacu,

Jestem $wiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie moga by¢ $wiadczone ushugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024, poz. 1283) ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa
w ust. 7, finansowane z innych Zrodet;

Do realizacji ushug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia:

O wskazuje [Imi¢ i Nazwisko, telefon, e-mail]

Jednoczesnie o$wiadczam, ze wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim
opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mng. Ponadto o§wiadczam, Ze jest ona

przygotowana do realizacji ustug asystencji osobiste;.
[ nie wskazuj¢ asystenta.

Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie oSwiadczen niezgodnych

z prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 kk).
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