Zatqcznik nr 3

Ministerstwo Rodziny, do Regulaminu realizacji ustug
Pracy i p0|ityki Spo’fecznej asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscig
przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Strzyzowie

w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Karta zgtoszenia asystenta
w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia"
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Dane uczestnika Programu:
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W zwigzku z ubieganiem sie o ustugi asystencji osobistej w ramach Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, wskazuje osobe do petnienia
funkcji asystenta osobistego wobec mnie/wobec mojego dziecka*

Dane asystenta osobistego:
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Stopien pokrewieAstwa z UczestnikiemM Programu: ...ttt st es et sr e e sresbesteses s enes

Oswiadczam, ze wskazany asystent:

a) nie jest moim opiekunem prawnym/mojego dziecka*.

b) nie zamieszkuje wspdlnie ze mna.

c) nie jest cztonkiem mojej rodziny, gdzie na potrzeby realizacji Programu za cztonkdéw rodziny
uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz
zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz
osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem.

Oswiadczam, ze zostatem/tam zapoznany/a z Regulaminem realizacji ustugi asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscia przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Strzyzowie.

Oswiadczam, Ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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(czytelny podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
jest w catosci finansowany ze srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego



