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OSWIADCZENIE

o wskazaniu asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023

Oswiadczam, ze:

LI na asystenta WSKAZUJE Pana/Panig ......ccceeeeireeeeireeviveeerereieeeesnssesesesssesesesesssnssesssssssssesesesssesssssassssssessssssesssnsssssssssssesesesosnses

Oswiadczam, iz wskazana przeze mnie osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny® * / cztonkiem rodziny” uczestnika
Programu*.

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba nie zamieszkuje i nie pozostaje we wspdlnym gospodarstwie
domowym razem ze mna*/z uczestnikiem Programu*.

Jestem $wiadomy/a, ze w celu S$wiadczenia ustugi asystencji osobistej wskazana przez mnie osoba winna
udokumentowaé posiadane kwalifikacje w jednym z nastepujgcych kierunkéw: asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub
posiadac¢ co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym (np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie
wolontariatu).

Oswiadczam, ze wskazana osoba jest przygotowana do realizacji wobec mnie*/uczestnika Programu* ustug asystencji
osobiste;j.

O nie wskazuje asystenta.

podpis uczestnika Programu/rodzica/opiekuna prawnego
*niewtasciwe skresli¢

Yza cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, teéciéw, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.



