= Ministerstwo Rodziny, /\/\OPS .
" Pracy i Polityki Spotecznej \

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
W RAMACH PROGRAMU
~ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA DLA JEDNOSTEK
SAMORZADU TERYTORIALNEGO”- EDYCJA 2026

Dane osoby niepelnosprawne;j Dane osoby swiadczacej
ustuge
Imi¢ i Nazwisko: Imi¢ i Nazwisko:
Nr PESEL: Nr PESEL:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz Pan/i .............c.ooiiiiiiiiii

jest osoba z mojego wskazania,

nie pozostaje ze mna w jakimkolwiek stosunku pokrewienstwa i powinowactwa,
jest przygotowanaly do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej,

jest osobg zaufana,

jest osoba odpowiedzialng,

nie pobiera §wiadczenia pielggnacyjnego z tytulu opieki nade mna,

v v v V V v v

nie jest zobowigzana/y przepisami prawa, wyrokiem sadu, badz innym dokumentem

do sprawowania opieki nade mng.

1.Ustugi asystencji osobistej mogg $wiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny .

2. Na potrzeby realizacji Programu za czlonkow rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstgpnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w
linii bocznej malzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym
pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

3.W pierwszej kolejnosci, asystentem moze zosta¢ osoba wskazana przez uczestnika lub jego
opiekuna prawnego. Jezeli asystent nie zostanie wskazany przez uczestnika lub jego opiekuna
prawnego, asystenta wskazuje gmina/powiat lub inny podmiot, ktéremu gmina/powiat zlecita
realizacj¢ Programu.

4.W przypadku gdy ustugi asystencji osobistej maja by¢ $wiadczone na rzecz maloletnich, w
odniesieniu do osoby, ktéra ma $wiadczy¢ ustugi asystencji osobistej, musza zosta¢ spetnione warunki
okreslone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. 2024 poz. 560), a takze wymagana jest pisemna
akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica Iub opiekuna prawnego matoletniego.
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