Program ,,Asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej” — edycja 2023
realizowany ze srodkow
Funduszu Solidarnos$ciowego

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Adres zamieszkania

Oswiadczenie osoby wskazanej przez osobe niepetnosprawna/ opiekuna prawnego jako asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze

O Podejmuje si¢ realizacji ustug asystencji osobistej wzgledem Pani/Pana:

O Posiadam dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach: asystent osoby
niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy,
pielegniarka, fizjoterapeuta lub co najmniej 6-miesigczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia
osobom niepelnosprawnym w formie wolontariatu (przez podmiot, ktory zlecal udzielanie bezposredniej
pomocy osobie niepelnosprawnej, nalezy réwniez rozumie¢ osobe fizyczna, ktoéra zlecita udzielenie
bezposredniej pomocy osobie niepelnosprawnej lub opickuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumied,
nie tylko umowy cywilnoprawne, ale réwniez umowe o prace).

O Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze realizator Programu moze dokonywaé doraznych kontroli i monitorowania

swiadczonych ustug asystenckich.

[1 Zapoznalam/zapoznaltem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2023.
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