KARTA ZGLOSZENIA DO PROJEKTU
»ASYSTENT OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

1. Nazwisko i imie/ Pesel

2. Adres/ miejsca zamieszkania

3. Adres pobytu (jesli inny)
[0 Miasto O Wwies

4. Telefon i/lub e-mail

. .., L, . Data waznosci orzeczenia:

5. Niepetnosprawno$¢ (stopien) [0 Znaczny [0 Umiarkowany
[ narzadu ruchu*/wézek inw.* | [J Autyzm [l Upo$ledzenie umystowe

6. Rodzaj niepetnosprawnosci [] narzadu stuchu [] Epilepsja [J Niepetnosprawnos¢ sprzezona
[l narzadu wzroku [l Choroba psychiczna [l Inne:
[ zarejestrowany w PUP

jako bezrobotny i/lub nieaktywny zawodowo - whasna dziafalnos¢ gospodarcza

7. Aktywno$¢ zawodowa - -
[l nie zarejestrowany w PUP

. . . U zatrudni
jako bezrobotny i/lub nieaktywny zawodowo zatrudniony

8. Prowadzenie gospodarstwa - Samodzielnie 0 Zrodzing

domowego (] Z innym niepetnosprawnym cztonkiem rodziny

9. Sytuacja materialna ] dobra [] przecietna [ #a [ bardzo zta
s . do do do do powyzej

10. llos¢ pOStU|owanyCh gOdZIn O 15 godz. O 20 godz. O 25 godz. O 30 godz. (| 30 godz.

ustug $rednio w miesigcu

(zaznacz wnioskowanq liczbe godzin ustug asystenckich srednio w miesigcu)

11. Zaznacz wnioskowany zakres/ rodzaj ustug asystenckich, w szczegoélnosci:

towarzyszenie przy zatatwianiu spraw pomoc w przemieszczaniu sie w miejsca O inne, jakie?
0 urzedowych, robieniu zakupéw, zaspakajaniu m np.: pracy, nauki, rehabilitacji, terapii,

potrzeb kulturalnych, sportowych, leczenia, odbywania sie kurséw, szkolen,

rekreacyjnych i towarzyskich, realizacji kultu religijnego, itp.

zainteresowan i pasji, itp.

12. Potrzeba ustug w porze nocnej i/ lub w dni ustawowo wolne od pracy [ TAK [ NIE

13. Aktywnos¢ spoteczna — [0 NIE [ TAK —jesli tak to jaka?

14. Uczestnictwo w WTZ

[0 Absolwenci WTZ [0 Nie byliwWTZ [0 Uczestnicy WTZ
0 Przed obowigzkiem szkolnym 0 Gimnazjalne
[0 Zajecia rewalidacyjne 0 Zawodowe
15. Wyksztatcenie [ Niepetne podstawowe [ Srednie/ Policealne
0 Podstawowe 0 Wyisze
16.Pobierana nauka/ szkolenia/ studia, itp. Tak [ Nie O

17.Uzasadnij potrzebe realizacji ustug — opisz bariery utrudniajgce funkcjonowanie w spoteczenstwie — jakie?

Osoba ma prawo wglgdu do tresci swoich danych osobowych jak tez ma prawo do zqdania ich poprawienia lub usuniecia na zasadach
okreslonych w Rozporzgdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODQ) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781.).

Oswiadczenia

Data oraz podpis osoby
dokonujgcej zgtoszenia

Rehabilitacji Oséb

% Pafistwowy Fundusz  proiakt  ASYSTENT OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” wspétfinansowany
Niepetnosprawnych ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

FUGA MUNDI



https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001781

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO /UCZESTNIKA PROJEKTU

+ASYSTENT OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

W przypadku zakwalifikowania mnie do uczestnictwa w projekcie ,Asystent osoby
Z niepetnosprawnosciq” oswiadczam, ze:

1. w godzinach $wiadczenia ustugi asystenta w ramach projektu ,Asystent osoby

zZ niepetlnosprawnoscia” nie bede korzystal/a z ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1507, z pdzn. zm.), innych ustug opiekunczych finansowanych ze S$rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie,
finansowane z innych Zrédet,

ustugi asystenckie w ramach projektu nie beda swiadczone przez asystenta, ktdry wobec Beneficjenta,
jest cztonkiem rodziny, o ktérym mowa w art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28-11-2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych tj. nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz matzonkéw, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego
dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecka,
ktére ukonczyto 25 rok zycia legitymujacego sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,
jezeli w zwiazku z tg niepelnosprawnoscig przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekuniczy albo zasitek dla opiekuna, o ktérym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i
wyplacie zasitkow dla opiekunéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1297 oraz z 2023 r. poz. 1429); do cztonkéw
rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w
zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajacego wtasne dziecko,

asystent w ramach projektu, nie moze $wiadczy¢ ustug gdy jest opiekunem prawnym lub osobag
faktycznie zamieszkujgcg wspoélnie z Beneficjentem Ostatecznym Projektu.

w ramach projektu asystent nie moze $wiadczy¢ ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych.

w przypadku wskazania/ rekomendacji asystenta/6w przez BO lub jego opiekuna prawnego do
realizacji ustug asystenckich wskazane osoby beda przygotowane do realizacji wobec Niego ustug
asystencji osobistej.

/Imie i nazwisko oraz kontakt do wskazanego/nych asystenta/ow/

v

gaﬁ“WF’WY‘F“",‘*USZ Projekt ,,ASYSTENT OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” wspétfinansowany
ehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

(miejscowosé, data, podpis Beneficjenta Ostatecznego/opiekuna prawnego)

FUGA MUNDI




