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na mojego asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej swiadczgcego ustugi asystenckie
w ramach Programu ,Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2023

finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego, wskazuje Panig/Pana

Oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie
ustug asystencji osobiste;.

Zgodnie z zatozeniami Programu ,, Asystent Osobisty Osoby Niepetnosprawnej” — edycja 2023
finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego, asystentem moze zosta¢ osoba, ktdra nie jest
cztonkiem rodziny uczestnika (tj.: wstepni lub zstepni, matzonek, rodzenstwo, tesciowie,
macocha, ojczym oraz osoba pozostajgca we wspdélnym pozyciu, a takze osoba pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem). Ponadto posiada:

— dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach:
asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta; lub

— co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe,
udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym w formie wolontariatu.

Asystenci _wskazani _przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego, muszg spetniaé
przynajmniej jednego z powyzszych warunkdw. Doswiadczenie, o ktérym mowa w pkt 2, moze
zosta¢ udokumentowane pisemnym os$wiadczeniem podmiotu, ktéry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym.




