. Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spolecznej

Karta zgtoszeniowa kandydata na asystenta osoby z niepetnosprawnoscia do
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 w Gminie Konstancin-Jeziorna

Dane osoby ubiegajgcej sie o Swiadczenie ustugi asystencji osobiste;j:

[MI€ I NAZWISKO: vttt et ettt se e e e e s sae e e s

Data UrOUZENIA: ..ottt sttt e st e e s sttt e e e s s bneeaeeesnnreneas

Adres zZamieSzKania: ..o e

TEIEFON: e e st s et e

EomAils e e s st st st e e e ean
Oswiadczam, iz spetniam nastepujgce kryteria (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):

[0 posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
LI korzystam z petni praw publicznych,

[0 posiadam stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ustug asystencji osobistej nad osobg z niepetnosprawnoscia,

Dotgczam:

] dokumenty po$wiadczajace posiadanie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osoby nie-
petnosprawnej, opiekun osoby starszej, opickun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK,
fizjoterapeuta, zapewniajacym realizacje ustugi asystencji osobistej w zakresie adekwatnym do indywidualnych potrzeb osoby
z niepetosprawnosécia (do karty zgtoszeniowej nalezy zatagczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje),
[0 dokumenty po$wiadczajgce co najmniej 6-miesicczne, udokumentowane do$wiadczenie w udzielaniu bezposredniej po-
mocy osobom z niepetnosprawno$ciami np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom z niepetnosprawnosciami w
formie wolontariatu (do karty zgtoszeniowej nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane do$wiadczenie).

Oswiadczenia:

1) Os$wiadczam, Ze zapoznatem/am sig z treécig Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025,

2) Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjng RODO w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej (zatacznik Nr 15 do Programu)

Powyzsze oSwiadczenia skladam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci karnej za ich prawdziwos¢ (art 233 § 1
Kodeksu Karnego)

Miejscowos¢ idata ... Podpis kandydata............ccoeeerveiriininnenn,




