Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

Zalgcznik nr 2

do Regulaminu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
—w Miescie Braniewo

edycja 2022

(miejscowosc i data)

(Imig i nazwisko Uczestnika Programu
lub opiekuna prawnego)

(telefon)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawne;j
Pani/Pan ........cccooviiiiiiieeeeeee e nie jest czlonkiem mojej rodziny,

nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

(podpis Uczestnika Programu
lub opiekuna prawnego)

Zadanie jest realizowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,, Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2022



Zalgcznik nr 2

do Regulaminu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
—w Miescie Braniewo

edycja 2022

(miejscowosc i data)

(Imig i nazwisko Uczestnika Programu
lub opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA

Uczestnika Programu lub opiekuna prawnego do wskazania osoby majacej Swiadczy¢ ushugi Asystenta

osobistego osoby niepelnosprawnej — edycja 2022 r.

prawny uczestnika wskazuje Panig/Pana ...
jako osobeg, ktorg wybratem/wybratam do §wiadczenia ustugi asystenta w ramach

ww. Programu .

(podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Uczestnika Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” — edycja 2022
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Braniewie

Zadanie jest realizowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,, Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2022



Zalgcznik nr 2
do Regulaminu realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”
—w Miescie Braniewo
edycja 2022
Os$wiadczam, Ze obecnie korzystam/nie korzystam':
* 7z innych uslug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktorych
mowa
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;
* 7z ustug, o ktérych mowa w Programach Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
pn. ,,Opieka wytchnieniowa” oraz ,,Ustugi opiekuncze dla 0s6b niepetnosprawnych”;
* ushug $wiadczonych w ramach programéw wspotfinansowanych z innych zrodet.

Szczegdlowy wykaz ustlug wymienionych w punkcie ...................... , z ktorych korzystam
W IMIESIGCU voeevreeeerieeeiieeeieeeeveeeeveeeereeeene s .
Data realizacji uslugi | Godziny realizacji Kategoria uslugi Organizator uslug
ushugi 1,2,3)
(miejscowos¢ i data) (podpis Uczestnika Projektu/opiekuna prawnego)

INiepotrzebne skresli¢ (w przypadku korzystania z wymienionych ustug nalezy wypetni¢ tabelg)
Zadanie jest realizowane ze Srodkow Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego
Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,, Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2022




