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SPOLDZIELNIA SOCIALNA

Oswiadczenie Asystenta w ramach Grantu
»Premia spoleczna” — usluga asystencka dla innych oséb niz osoby

z niepelnosprawnosciami

I. Oswiadczenia:

O Oswiadczam, ze posiadam dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych zawodach i specjalnosciach:
asystent osoby niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta (nalezy zataczy¢ kserokopie dyplomu).

MiejsCOWOSC.....cuvevereeereeennenn e 1= 7 TR
(czytelny podpis Asystenta)

O O$wiadczam, Ze ....cccceeveervveesrvenvveniuennne (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 ustawa z dnial0 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781/.

MiejscowosC.......covuereeneenuennen. WALAL e ettt e
(czytelny podpis Asystenta)

O O$SwiadCzam, Ze: .......cceeeereerververeersueseennens (wpisa¢ ,jestem” lub ,nie jestem”) cztonkiem rodziny uczestnika (za cztonkéw
rodziny uznaje sie wstepnych lub zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych
w linii bocznej matzonka, rodzenstwo, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu, a takze
osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem Grantu), ..........cocceeveeeereeneenieneennee. (wpisac ,,jestem” lub ,,nie jestem”)
opiekunem prawnym, ..........ccccceeeeerverrvereesreereenns (wpisa¢ ,,zamieszkuje” lub ,,nie zamieszkuje”) razem z uczestnikiem grantu, ktérej
bede asystentem.

MiejSCOWOSC....ecvverreeereereeennens JaF=1 7 PPN
(czytelny podpis Asystenta)

(IO T4 =T (7= s s T <SRRI (wpisac ,,zapoznatem/lam sie” lub ,,nie zapoznatem/tam
sie”) z treScia Grantu ,,Premia spoteczna”

MiejSCOWOSC....cvveeeeererreeerannens R PSSR
(czytelny podpis Asystenta)

O OSWIadCZam, Z8 ..cceceeevrerrereeereeresresresreseeeenesens (wpisa¢ ,posiadam” lub ,nie posiadam”) orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci (w przypadku posiadania nalezy zalaczyé kserokopie orzeczenia oraz zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania czynnosci asystenta osoby niepelnosprawnej).

MiejSCOWOSC....ccveeeeereereenrennens 1 USRS

(czytelny podpis Asystenta)

O OSWIadCzZam, Ze .....eeeevveeeeeeeeeerreeeereeeeveeeeeeeenreeenns (wpisa¢ ,,posiadam pelng” lub ,,posiadam cze$ciowa” lub ,nie posiadam”)
zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

MiejSCOWOSC....ccveereeeeeereeennens R L OO
(czytelny podpis Asystenta)




