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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia ,, dla JST-edycja 2025 finansowany ze srodkow Funduszu Solidarnosciowego

Oswiadczenie Uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Dane Uczestnika Programu (imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia).
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(wypemhie¢ w przypadku przedstawiciela ustawowego 0sdb niepetnoletnich lub przedstawiciela prawnego osoby
catkowicie ubezwlasnowolnionej)

Jako Uczestnik Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 o§wiadczam, co nastgpuje :

1. Jako osob¢ sprawujaca funkcje asystenta osobistego  wskazuje Pana/ Panig,

ktéra posiada wiedzg i doswiadczenie uzasadniajagce wykonywanie czynnosci wskazanych w Karcie
zgloszenia do Programu.

Osoba ta nie nalezy do mojej rodziny* i nie zamieszkuje ze mna.
2. Przyjmuje, do wiadomosci, iz:

1) ustugi asystencji osobistej finansowane sg ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
—edycja 2025,

2) ushlugi asystencji osobistej polegaja na wspieraniu przez asystenta osoby z niepelnosprawnoscia w
roznych sferach zycia, w tym:

- wsparcia uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobiste;;
-wsparcia uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego;

-wsparcia uczestnika w przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania;

-wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem,

3) ushuga asystencji osobistej na terenie szkoty lub placowki o$wiatowe] moze by¢ realizowana
wylacznie w przypadku, gdy szkota lub placowka nie zapewnia tej ustugi,

4) asystent realizuje ustugi wytacznie na rzecz osoby z niepelnosprawnoscia, na podstawie jej decyzji
lub decyzji opiekuna prawnego, a nie dla o0séb trzecich, w tym czlonkéw rodziny osoby z
niepetnosprawnoscia,

5) w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ $wiadczone ushugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r., inne ushugi



finansowane w ramach Funduszu Solidarno$ciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie finansowane ze
srodkéw publicznych,

6) przydzielony mi wymiar godzin asystencji osobistej wynosi¢ bedzie w roku 2025 r. nie wigcej niz

7) realizatorem Programu jest Gmina Ozorkow, wykonujaca zadania wynikajgce z Programu przy
pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Ozorkow.

3. Zobowiazuje sie do:

1) przestrzegania zalozen Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,

2) umozliwienia przeprowadzania kontroli realizacji ustugi asystencji osobistej przez pracownikow
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej,

3) informowania pracownika socjalnego lub kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
Gminy Ozorkow o kazdej zmianie dotyczacej statusu jako osoby niepelnosprawnej (dotyczy wydania
nowego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci) oraz o kazdej
nieprawidlowosci lub zmianie dotyczacej realizacji ustugi.

Podpis Uczestnika Programu
(lub przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego)

e Za cztonkdow rodziny, na potrzeby realizacji Program, uwaza si¢ wstepnych , zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych malzonka, krewnych w linii
bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobg pozostajagca we wspolnym
pozyciu, a takze osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.



