Goczatkowice-Zdroj, dnia ...........

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zostalam poinformowanaly, iz ztozenie Karty zgloszenia do Programu ,, Asystent
Osobisty osoby z niepelnosprawnoscig" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2027, nie

jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Programie.

POUCZENIE

1. Realizator Programu dokonuje oceny otrzymanych zgloszen do udziatu w Programie. Kolejnosé¢
zgloszen do udzialu w Programie nie ma wptywu na wynik naboru uczestnikow do Programu.
2. Realizator Programu przyznaje ustugi asystencji osobistej na podstawie Karty zgloszenia do
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2027, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 1 do Programu oraz w pierwszej
kolejnosci, na podstawie dokonanej oceny indywidualnej sytuacji osoby z
niepelnosprawnoscia.

3. Ocena indywidualnej sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig powinna odnosic si¢

do zbadania/weryfikac;ji:

1) potrzeb osoby z niepelnosprawnos$cia wymagajacej wsparcia asystenta,

2) poziomu samodzielnos$ci osoby z niepetnosprawnoscia,

3) dostepnosci pomocy ze strony innych oséb lub podmiotow. Przy ocenie dostepnosci pomocy ze
strony innych osob lub podmiotow uwzglednia si¢ pomoc realnie dostepng i faktycznie §wiadczona,
z uwzglednieniem jej zakresu, czestotliwos$ci, regularnosci oraz dyspozycyjnos$ci osoby lub
podmiotu udzielajagcego wsparcia. Ocenie podlega réwniez wsparcie $§wiadczone przez inne
podmioty, w szczegdlnosci jednostki organizacyjne pomocy spotecznej. Wspolne zamieszkiwanie z
inng osobg nie przesadza o mozliwosci uzyskania od niej pomocy.

(Podpis uczestnika Programu)



