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2 Ministerstwo Rodziny,
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' Pracy i Polityki Spotecznej
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OSWIADCZENIE
osoby z niepetnosprawnoscia o przygotowaniu i przeszkoleniu opiekuna

Ja, N1Z€] POAPISANY/A ... onniieiit e
zamieszkaty/a

niniejszym o$wiadczam, ze osoba $wiadczaca na moja rzecz/ na rzecz mojego
podopiecznego™ ustugi opieki wytchnieniowej, tj.:

Imi¢ 1 nazwisko 1 telefon asystenta/asystentki:

zostala przeze mnie odpowiednio przygotowana i przeszkolona do wykonywania ustug
asystencji osobistej, zgodnie z moimi indywidualnymi potrzebami i zakresem wsparcia.

Os$wiadczam, Ze asystent/asystentka:

- zostal/a zapoznany/a z zakresem czynno$ci zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
asystencji osobiste;j,

- zna moje potrzeby wynikajagce z niepelnosprawnosci oraz sposob udzielania mi
wsparcia,

- zostal/a poinstruowany/a w zakresie bezpiecznego wykonywania czynnosci,
poszanowania mojej godnosci, prywatnosci 1 autonomii,

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

- posiada wiedze 1 umiej¢tnosci niezbedne do prawidlowego wykonywania powierzonych
zadan.

Oswiadczam, ze bior¢ odpowiedzialno$¢ za przygotowanie asystenta/asystentki do wykonywania
ushug asystencji osobiste] w zakresie wynikajacym z moich potrzeb.

Oswiadczenie skltadam swiadomie 1 dobrowolnie.

MiejscowosC, data: .........oooiiiiiiiiiiiiin,

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie: ..........coeviiiiiiiiiiiiii

" niepotrzebne skresli¢
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