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I1. Nalezy zaznaczy¢ i zalaczy¢ wlasciwe:

O posiadam dokument potwierdzajacy uzyskanie minimum jednej z kwalifikacji w nastepujacych kierunkach:
asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta (nalezy zalaczy¢ kserokopie dyplomu).

O posiadam co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe lub/i udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnych
w formie wolontariatu (nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie z pracy lub/i kopie swiadectwa pracy wraz z zakresem
obowiazkoéw lub/i referencje od osoby prawnej lub fizycznej).

O jestem osoba wskazang przez uczestnika Programu/opiekuna prawnego i posiadam dokument potwierdzajacy
kwalifikacje i/lub co najmniej 6-miesieczne do$wiadczenie (nalezy zalaczy¢ kserokopie dyplomu i/lub
zaswiadczenie z pracy lub/i kopie $wiadectwa pracy wraz z zakresem obowiazkéw lub/i referencje od osoby
prawnej lub fizycznej).

II1. Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, Z€ .......cceeeeevveeeeceereevennens (wpisa¢ ,,wyrazam” lub ,,nie wyrazam”) zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu i zalacznikach dla potrzeb niezbednych do realizacji
Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023/zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawq z dnial0 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781/.
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2. O$SwiadCzam, Z€: .....ceeceevvereereeneeereeneesreenenns (wpisac ,,jestem” lub ,,nie jestem”) cztonkiem rodziny uczestnika(za
cztonkéw rodziny uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenistwo, tesciéw, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem
oraz inne osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem Programu),

........................................ (wpisac »jestem” lub Hhie jestem”) opiekunem prawnym,
........................................ (wpisac ,,zamieszkuje” lub ,nie zamieszkuje”) razem z osoba niepelnosprawna, ktérej
bede asystentem.
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Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.
Kwota dofinansowania: 226.440,00 zt



3. OSWIAACZAIMN, Z€ ...ecveerreerieerieeiieinteneeste et esetesteesteesssesssesseesseesssesssesssesnns (wpisa¢ ,,zapoznalem/tam sie” lub
,hie zapoznatem/tam sie”) z treScia Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023 oraz
Zakresem Czynnosci Asystenta w Programie.
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4, OSWIAACZAIIL, Z8 ...vveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveesennees (wpisac ,,posiadam” lub ,,nie posiadam™) orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci (w przypadku posiadania nalezy zalaczy¢ kserokopie orzeczenia oraz zaswiadczenie lekarskie
o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci asystenta osoby niepeinosprawnej).
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5. OS$WiadCzam, Z€ ........cceeeveveereeeerereerereeieeeeeeeseseenenns (wpisac ,,posiadam peing” lub ,,posiadam czeSciowg” lub
,»nie posiadam™) zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
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