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

OSWIADCZENIE

dotyczace wskazania asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnoscia” — edycja 2027

Oswiadczam, ze jestem przygotowany/na do $wiadczenia ustug asystencji osobistej dla

(Imig, nazwisko i adres uczestnika Programu)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z ponizszymi zapisami Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2027:

1. Ushugi asystencji osobistej moga by¢ swiadczone przez osoby petnoletnie, nieb¢dace cztonkami
rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika, kuratoramis uczestnika, osobami
sprawujacymi rodzinng piecz¢ zastepcza nad uczestnikiem (rodzice zastgpczy, osoby prowadzace
rodzinne domy dziecka) albo osobami faktycznie zamieszkujagcymi razem z uczestnikiem
2.Na potrzeby realizacji Programu za cztonkow rodziny uczestnika uznaje sig:

1) matke, ojca, babke, dziadka, prababke, pradziadka, cérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke,
prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotke (siostr¢ matki uczestnika
oraz siostr¢ ojca uczestnika), wujka (brata matki uczestnika oraz brata ojca uczestnika),
siostrzenice, siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzynke (cérke rodzenstwa rodzicéw uczestnika),
kuzyna (syna rodzenstwa rodzicoOw uczestnika), zi¢cia,

synowg, matzonkéw wnukdw, matzonkow rodzenstwa, macoche, ojczyma;

2) zong/meza uczestnika;

3) powinowatych cztonkéw rodziny matzonka uczestnika oraz czlonkdéw rodziny osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem, tj.: matke, ojca, babke, dziadka, prababke,
pradziadka, coérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke, prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre,
przyrodniego brata, ciotke (siostr¢ matki matzonka uczestnika oraz siostr¢ ojca matzonka
uczestnika/siostr¢ matki osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem oraz siostr¢ ojca
0soby pozostajacej we wspOlnym pozyciu z

uczestnikiem), wujka (brata matki malzonka uczestnika oraz brata ojca matzonka uczestnika/brata
matki osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu z uczestnikiem oraz brata ojca osoby pozostajacej
we wspolnym pozyciu z uczestnikiem), siostrzenicg, siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzyna,
kuzynke, zigcia, synowa, matzonkéw wnukdéw, malzonkow rodzenstwa, macocheg, ojczyma.
Powinowactwo trwa mimo ustania malzenstwa;

4) osobeg pozostajaca we wspolnym pozyciu z uczestnikiem;

5) osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

3.Asystentem nie moze by¢ osoba bedaca uczestnikiem programéw Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, zwanego dalej ,,Ministrem”, finansowanych ze srodkow Funduszu dotyczacych
ustlug asystencji osobistej lub opieki wytchnieniowe;.

(Podpis asystenta wskazanego przez uczestnika Programu)



