Goczatkowice-Zdrdj, dnia ....................

OSWIADCZENIE
do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” — edycja 2027
Oswiadczam, ze:

L1 bede korzystaé z kosztow:

a) zakupu jednorazowych biletow komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego
uczestnikowi podczas przejazdu (zgodnie zoferta przewoznika, z uwzglednieniem ulg
przyshugujacych asystentowi oraz z wykorzystaniem najtanszej dostgpnej taryty);

b) przejazdu asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas przejazdu -wlasnym
asystenta/udostgpnionym przez osobg trzecig srodkiem transportu;

¢) przejazdu asystenta towarzyszacego uczestnikowi podczas przejazdu -innym srodkiem transportu
np.taksoéwka,

w zwiazku z realizacja uslug asystencji osobistej okreslonych w Programie pod warunkiem, ze
po zakonczeniu przejazdu do wskazanego przez uczestnika miejsca, asystent swiadczy ushuge
asystencji osobistej na rzecz uczestnika w tym miejscu.

Ograniczenie to nie dotyczy powrotu asystenta z uczestnikiem do miejsca zamieszkania
uczestnika po zakonczeniu Swiadczenia uslugi - koszt takiego przejazdu stanowi koszt
kwalifikowalny. Koszty zwigzane z ustugami wylacznie przewozowymi, bez powiazania z
udzielanym wsparciem na wskazanym przez wuczestnika miejscu sa kosztami
niekwalifikowanymi. Koszt przejazdéw asystentow w zwigzku z wyjazdami, ktore dotycza
realizacji uslug wymienionych w tresci Programu jest kosztem kwalifikowalnym, wylacznie w
przypadku jednoczesnego przejazdu asystenta i uczestnika;

d) koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe 1 sportowe dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi wraz z oplata serwisowgs zwigzang z ich zakupem, jezeli jest
wymagana.

Koszt zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe i sportowe dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi w trakcie wydarzenia jest kwalifikowalny, jezeli konieczna jest
realizacja czynnos$ci wspierajacych uczestnika w trakcie wydarzenia.

[ nie bede korzystaé z w/w kosztow

(Podpis uczestnika Programu)



