OSWIADCZENIE O WSKAZANIU ASYSTENTA
do Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Organizacji Pozarzagdowych - EDYCJA 2026

Ja nizej podpisany/POdPiSANa ......cceeecieiiiiieeiee ettt ettt e et e e eaeeebe e e aeeeares ,

ZAMIESZKAIY /.t cceeeeee e e e e ee e et et et e e ebe e e be e e be e e baeebeeebaeebeeants

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, o finansowaniu Programu ze $srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.

2. Jestem swiadomy/Swiadoma, ze nie ponosze odptatnosci za ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia

3. Do realizacji ustugi asystencji

o Wskazuje:

Lo TS N T ATV I o TR

NUMEE TRIEFONU ..ottt s sb e et

Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazana osoba:

O nie jest cztonkiem mojej rodziny (tj. wstepnym, zstepnym, matzonkiem, rodzenstwem, tesciowa, tesciem, macochg,
ojczymem , pasierbem, pasierbicg, zieciem, synowg ), nie jest takze moim opiekunem prawnym, osobg pozostajacy ze
mng we wspdlnym pozyciu, ani osobg pozostajaca ze mng w stosunku przysposobienia;

O nie zamieszkuje ze mnag

o  posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun

osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub,

za zgoda realizatora Programu , w innym zawodzie i specjalnosci o charakterze medycznym lub opiekuriczym lub

O posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie w udzielaniu wsparcia osobom z
niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu.?

lub

O zostata wskazana przez uczestnika Programu w Karcie zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych- edycja 2026

0 Nie wskazuje opiekuna.

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg (zgodnie z art.

233 § 1 kk)?

Pita, data..............

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

!posiadanie doswiadczenia powinno zosta¢ udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym moze by¢ takze osoba fizyczna, ktdra zlecita udzielania bezposredniej pomocy
osobie z niepetnosprawnoscia.

2 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - ,kto sktadajac zeznania majace 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”

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spoteczne;j.



