Zatacznik nr 2 do Regulaminu
,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

Informacja uzupetniajaca do Karty zgtoszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025

I. Dane kandydata na uczestnika Programu:
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Il. Dodatkowe informacje dotyczace zgtoszen oséb powyzej 16 r.z. (w odpowiednim polu nalezy wstawié¢
znak X)

Jestem osoba:

D samotnie gospodarujgcy, ktdra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich;

[] wspodlnie zamieszkujgcy i gospodarujacg, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia bliskich

(np. ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ umiarkowang lub znaczng cztonka rodziny - wymagane
przedstawienie orzeczenia), lub z uwagi na niepetnoletnios¢ cztonka rodziny (wymagane oswiadczenie);

D zamieszkujgcg z inng osobg dorosta, bez ktdrej nie bytabym/bytbym w stanie samodzielnie
funkcjonowac (tzn. przebywatbym/tabym w placéwce catodobowej);

[] nie korzystajgca wczesniej z Programu AOOzN dla JST?;

D aktywng zawodowo/uczacg sie.

Ill. Dodatkowe informacje dotyczace zgtoszen dziecka od 2 do 16 r.z.:

(w odpowiednim polu nalezy wstawi¢ znak X)

D posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji;

[]

nie korzystato wczesniej z Programu AOOzN dla JST;

[]

wychowuje sie w rodzinie, w ktorej wiecej niz jedno dziecko posiada stopien niepetnosprawnosci;

[]

przebywa w pieczy zastepczej;
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[] wychowywane jest przez jednego lub oboje rodzicdw posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym lub znacznym (wymagane orzeczenie);

D wychowywane przez jednego rodzica;

D wychowywane jest przez rodzicow aktywnych zawodowo (wymagane zaswiadczenie z zaktadu pracy).

[] uczeszcza do placéwki edukacyjnej/opiekunczej.
IV. Oswiadczenia Uczestnika Projektu:
Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 oraz Regulaminu realizacji i uczestnictwa w Programie , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025 realizowanym przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszcz,

- posiadam wskazany w karcie zgtoszenia sprzet/oprzyrzgdowanie, niezbedne do $wiadczenia ustugi asystencji
osobistej w mysl Regulaminu, o ktérym mowa wyzej,

- jestem swiadomy, ze Realizator programu moze wezwac mnie w celu uzyskania dodatkowych wyjasnien oraz
wymagac¢ dodatkowych dokumentéw,

- w celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug asystenckich oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontrole
i monitorowanie przez Realizatora swiadczonych ustug. Czynnosci, o ktérych mowa wyzej, dokonywane sg
bezposrednio w miejscu realizacji ustug,

- poinformuje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy o kazdej zmianie mojej sytuacji zyciowej
majacej wptyw na kwalifikacje do Programu,

- w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi Swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne
ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz.
901 z pdzn. zm.), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w czesci IV
ust. 12 Programu finansowane ze srodkéw publicznych

- Swiadomy odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

Do Karty zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 nalezy dotaczy¢ kserokopie aktualnego orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia réwnowaznego do wyzej wymienionego lub w przypadku dzieci od ukorczenia 2.
roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt
718 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci-koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki, lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, oraz inne dokumenty niezbedne do potwierdzenia
spetnienia dodatkowych kryteriéw.

Miejscowos¢, data (Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



