Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalycznik nr 3 do
Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

OSWIADCZENIE

osoby z niepelnosprawnoscia o przygotowaniu i przeszkoleniu asystenta osobistego
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ZAMIESZKAKY/A 1.evieiiciecieeee et

niniejszym oswiadczam, ze osoba $wiadczaca na mojq rzecz ushugi asystencji osobistej, tj.:

Imie i nazwisko asyStenta/asySteNKi: .....cccecveruerruerruerrierserseesieeseesseessessseesseesseessesssenns

zostala przeze mnie odpowiednio przygotowana i przeszkolona do wykonywania ustug asystencji

osobistej, zgodnie z moimi indywidualnymi potrzebami i zakresem wsparcia.

Oswiadczam, Ze asystent/asystentka:

zostat/a zapoznany/a z zakresem czynno$ci zwigzanych ze Swiadczeniem ushug asystencji
osobistej,

zna moje potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci oraz sposéb udzielania mi wsparcia,
zostal/a poinstruowany/a w zakresie bezpiecznego wykonywania czynnosci, poszanowania
mojej godnosci, prywatnosci i autonomii,

zostal/a zapoznany/a z zasadami zachowania poufnosci informacji oraz ochrony danych
osobowych,

posiada wiedze i umiejetnosci niezbedne do prawidlowego wykonywania powierzonych

zadan.

Oswiadczam, zZe biore odpowiedzialno$¢ za przygotowanie asystenta/asystentki do wykonywania

ustug asystencji osobistej w zakresie wynikajacym z moich potrzeb.

Oswiadczenie skladam $wiadomie i dobrowolnie.

MiejSCOWOSE, data: ..coceerveerereerieniineeienerieeteeesre et

Podpis osoby skladajacej 0SwiadCzenie: .........cccceeeeerieniniesienenenieseneeeeeee e

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Tetytotialnego — edycja 2026

finansowany jest ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach resortowego programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej



