
 

Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 

Załącznik nr 2 
do regulaminu rekrutacji i udziału 

w Programie „Asystent osobisty osoby z 
niepełnosprawnością” dla Jednostek 

Samorządu Terytorialnego 
- edycja 2026 

 

 

Dodatkowe informacje do karty zgłoszeniowej do Programu „Asystent osobisty osoby  

z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 

 

 

1. Czy będzie Pan / Pani korzystał w roku 2026 z innej pomocy i wsparcia? Proszę zaznaczyć 
znakiem X poprawną odpowiedź. 

 

L.p. Nazwa formy pomocy TAK NIE 

1 Dom Dziennego Pobytu   

2 Usługi opiekuńcze w tym specjalistyczne i inne  
(np. z: MOPS, PKPS, Lootus, Fundacja Inwencja itp.) 

  

3 Usługi w ramach Programu „Asystent osobisty osoby 
z niepełnosprawnością” dla organizacji 
pozarządowych – edycja 2026 oraz Programu 
„Opieka wytchnieniowa” dla organizacji 
pozarządowych – edycja 2026 
(np. z: PKPS, Lootus, Fundacja Inwencja itp.) 

  

4 Środowiskowy Dom Samopomocy   

5 Warsztat Terapii Zajęciowej   

6 uczy się lub studiuje   

7  

Inne: ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 

  

 

 
    
2. Czy zostało Panu / Pani przyznane świadczenie wspierające (ZUS)?  

☐ TAK 

☐ NIE 

 
 



 

Środki finansowe zostały pozyskane z Funduszu Solidarnościowego w ramach resortowego Programu 
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”  

dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. 

 
 
3. W przypadku, gdy w części I pkt 15 Karty zgłoszenia do Programu uczestnik wskazał, że wspólnie 
zamieszkuje i gospodaruje z inną osobą z niepełnosprawnością, proszę podać jej stopień 
niepełnosprawności oraz symbol. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
4. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią „Regulaminu rekrutacji i udziału w Programie 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2026 Gminy Miejskiej Mielec”. 
 
 
5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszeniowej do Programu oraz wszelkie 
dodatkowe informacje przekazane w związku z jej złożeniem są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji. 
 
 
 
Miejscowość ………………………………., data ……………………………  

 
 
..…………………………………………………………………………………….. 
Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


