“1¢2 Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 2

do regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026

Dodatkowe informacje do karty zgtoszeniowej do Programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

1. Czy bedzie Pan / Pani korzystat w roku 2026 z innej pomocy i wsparcia? Prosze zaznaczy¢
znakiem X poprawng odpowiedz.

L.p.

Nazwa formy pomocy TAK NIE

1

Dom Dziennego Pobytu

Ustugi opiekuricze w tym specjalistyczne i inne
(np. z: MOPS, PKPS, Lootus, Fundacja Inwencja itp.)

Ustugi w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla organizacji
pozarzgdowych — edycja 2026 oraz Programu
,Opieka wytchnieniowa” dla organizacji
pozarzgdowych — edycja 2026

(np. z: PKPS, Lootus, Fundacja Inwencja itp.)

Srodowiskowy Dom Samopomocy

Warsztat Terapii Zajeciowej

uczy sie lub studiuje

N o o) b

2. Czy zostato Panu / Pani przyznane $wiadczenie wspierajgce (ZUS)?

0 TAK

L] NIE
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3. W przypadku, gdy w czesci | pkt 15 Karty zgtoszenia do Programu uczestnik wskazat, ze wspdlnie
zamieszkuje i gospodaruje z inng osobg z niepetnosprawnoscia, prosze podac jej stopien
niepetnosprawnosci oraz symbol.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig ,,Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego —
edycja 2026 Gminy Miejskiej Mielec”.

5. O$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w karcie zgtoszeniowej do Programu oraz wszelkie
dodatkowe informacje przekazane w zwigzku z jej ztozeniem sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych informacji.
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Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego



