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Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Finansowany ze $§rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego

telefon

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROGRAMU

»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

1. Ja nizej podpisany, o§wiadczam co nastepuje:

1. Zapoznatem/am si¢ z warunkami Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja
2026.

2. Zostatem/am poinformowany/a,

a) o finansowaniu Programu ze srodkow Funduszu Solidarno$ciowego,
b) prawach 1 obowigzkach udziatu w Programie
Jestem $wiadomy/a, Ze nie ponosz¢ odplatnosci za ustugi asystencji osobiste;.

4. Jestem $wiadomy/a ze realizator Programu moze dokonywa¢ doraznych kontroli i monitorowania
swiadczonych ustug asystenckich w miejscu ich realizacji.

5. Zobowiazuje si¢ poinformowaé¢ o wszelkich zmianach majacych wptyw na prawo do korzystania
z ustug asystenta w ramach Programu lub na wymiar limitu godzin ustug asystencji osobistej (np. utrata
statusu osoby z niepelnosprawnos$cia, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w 2026 roku
z ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programéow
Ministra dotyczacych uslug asystencji osobistej), nie poézniej niz w ciggu 7 dni od dnia, w ktérym
zmiana nastgpifa (rozdzial IV ust. 27 Programu)

6. Jestem $Swiadomy/a, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej, finansowanych ze srodkow
Funduszu solidarno$ciowego, nie moga by¢ swiadczone inne formy pomocy ustugowej w tym:

a) ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn. zm.),

b) inne ustugi finansowe w ramach Funduszu albo finansowane przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych

- lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktorym mowa w rozdziale IV ust. 17 Programu,
finansowane ze §rodkow publicznych.
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II. W zwigzku z wubieganiem si¢ o korzystanie z uslug asystenta osobistego osoby
z niepetnosprawnoscig w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
»Asystent  osobisty  osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2026, na podstawie rozdziatu IV pkt. 6 z uwzglednieniem postanowien ust. 4 pkt 2 lit. a,
wskazuje nizej wymieniong osobe do pelienia  funkcji  asystenta  osobistego
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dlas.
(Imig¢ i nazwisko asystenta)
(adres zamieszkania oraz telefon)
Whnosze o realizacje ustug asystenta na poziomie................... godzin rocznie.

1. Ponadto o$wiadczam, ze wskazany w Karcie zgloszenia do Programu kandydat na mojego asystenta/
asystenta mojego dziecka*
- jest osobg petoletnia,
- nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym/ opiekunem prawnym mojego
dziecka* oraz nie zamieszkuje razem ze mng/ moim podopiecznym/ moim dzieckiem™*.
Na potrzeby realizacji Programu, za czlonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstepnych oraz zstepnych malzonka, krewnych
w linii bocznej malzonka, zi¢cia, synowa, macoche¢, ojczyma, oraz osobe¢ pozostajaca we
wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
- w okresie co najmniej 6-ciu miesigcy udzielat/nie udzielat* mi/ mojemu dziecku* bezposredniej

pomocy w formie wolontariatu / jako asystent osobisty/ odptatnie™*

2. Oswiadczam, ze w/w osoba wskazana na asystenta jest przygotowana do $wiadczenia ustug asystencji
osobistej wobec mojej osoby/ mojego podopiecznego.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

Art. 233 kk - § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub

w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

- § la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy
przed odpowiedzialnoscig karna grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

(czytelny podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ pelnomocnika)



