AAA CUS
w Czersku

Oswiadczenie o przygotowaniu wskazanej osoby do realizacji ustugi asystenckiej
(dotyczy wytagcznie ustugi asystencji osobistej na rzecz oséb z niepetnosprawnoscig po 16 r.z.)

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscig)
o$wiadczam, iz wskazana przeze mnie osoba, {j.:

(imie i nazwisko oraz nr telefonu asystenta)

nie jest moim cztonkiem rodziny (na potrzeby realizacji Programu, za czionkéw rodziny uznaé nalezy
wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka,
krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspolnym
pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem), nie zamieszkuje razem ze
mna, oraz jest w mojej ocenie przygotowana do realizacji wobec mojej osoby ustugi asystenckiej zgodnie z
zatozeniami programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzagdu
Terytorialnego — edycja 2026.

Asystentem nie moze by¢ osoba bedgca uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze $Srodkow
Funduszu dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej ani osoba, ktéra jest opiekunem
prawnym uczestnika Programu.

Dodatkowo, spetnia nastepujace kryteria:

1. posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach (wiasciwe
podkresli¢): asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog,
psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; i/lub

2. posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu (w zatgczeniu); i/lub

3. osoba wskazana przez uczestnika lub opiekuna prawnego (w przypadku osoby ubezwtasnowolnione;j
catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do Programu.

Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moze zosta¢ udokumentowane pisemnym o$wiadczeniem
podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Podmiotem tym
moze by¢ réwniez osoba fizyczna (a wiec nie tylko osoba prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadajgca
osobowosci prawnej), ktéra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie z niepetnosprawnoscia.

Ocena posiadania przez osobe doswiadczenia w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom z
niepetnosprawnosciami nalezy do realizatora Programu.

Data i podpis skfadajacego o$wiadczenie

Zalgczniki:

1. zaswiadczenie/o$wiadczenie dokumentujgce doswiadczenie zawodowe (co najmniej 6 m-ne).



