Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Zatqcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2021 w Gminie Krosniewice

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany /POAPISANA .....ccvereerrrerierier e e een e e sreer e e e e sre e en e e oSwiadczam, iz:

1) jestem/nie jestem* opiekunem rodzice lub osoba spokrewniong pobierajaca swiadczenie pielegnacyjne
i zrezygnowatam/zrezygnowatem ze $wiadczenia pracy w zwigzku z konieczno$cia sprawowania opieki
nad: dzieckiem do 16 roku zycia orzeczong niepelnosprawno$cia tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; osobom niepetlnosprawna posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych albo orzeczenie réwnowazne do wyzej wymienionego;

2) korzystam/nie korzystam* z ustug asystenta w ramach innych programéw/projektéw, realizowanych
00 2=/ OSSR , W  wymiarze

3) jestem $wiadomy/$wiadoma, ze w godzinach realizacji ustug asystenta nie mogg by¢ swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 7, finansowane z
innych zrdodet;

1) [ naasystenta wybieram (Imie i Nazwisko, telefon, e-mail)

Wskazana osoba nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje
razem ze mna.

[ nie wskazuje asystenta.

* zaznaczy(¢ krzyzykiem wilasciwy kwadrat

Mi€jSCOWOSC ..ovvrreviiir e ,data

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

MIEJSKO - GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE] W KROSNIEWICACH
JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA GMINY KROSNIEWICE
99-340 Kro$niewice, ul. Poznanska 15, tel/fax 24 252 35 45,
Elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: /mgopskce/SkrytkaESP
www.mgops.krosniewice.pl, e-mail: sekretariat@mgops.krosniewice.pl

Administratorem danych osobowych jest Miejsko - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Krosniewicach. Dane
przetwarzane sg w celu realizacji czynnosci urzedowych. Masz prawo do dostepu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania
danych. Wiecej informacji znajdziesz na stronie www.bip.mgops.krosniewice.pl w zaktadce Informacje/RODO.




