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DEKLARACJA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALtEM W PROGRAMIE ,,ASYSTENT OSOBISTY
OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO —
EDYCJA 2026
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I RODZAJ POSIADANEGO ORZECZENIA O NIEPELSPRAWNOSCI
DZIECI OD UKONCZENIA 2. ROKU ZYCIA DO UKONCZENIA 16. ROKU ZYCIA
] orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu

0 niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji
OSOBY DOROSLE ORAZ DZIECI, KTORE UKONCZYLY 16. ROK ZYCIA

] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci — niepetnosprawnosc

sprzezona®*, symbole przyczyn NiepetnOSPraWNOSCi .....cceceiveeerieieriiieee ettt st et ereeeeerans
[J orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
[J orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — niepetnosprawnosc
sprzezona®, symbole przyczyn NiepetnOSPraWNOSCi ..o e cceiieeerieieceinte ettt sre e eneens
[J orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
I lub traktowane na réwni z orzeczeniami w/w wymienionymi, zgodnie z art. 5i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych, prosze wskazac rodzaj OrzeCZENIA .......cceevvevrverecrecieiieesre e eeeereerseeeees

1. W JAKIM ZAKRESIE WYMAGA PAN/PANI WSPARCIA W RAMACH UStUG
ASYSTENCIJI OSOBISTEJ
O wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej.
Prosze szczegétowo opisa¢ jakiego wsparcia Pan/Pani  oczekuje: .......ovviiinen.

*Niepetnosprawnosé sprzezona to niepetnosprawnosé wieloraka, ztozona, sktadajgca sie z co
najmniej dwdch przyczyn niepetnosprawnosci, w orzeczeniu oznaczone zostajg w nastepujacy
sposob: 01-U, 02-P, 03-L, 04-O, 05-R, 06-E, 07-S, 08-T, 09-M, 10-N, 11-1, 12-C.



O wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél
w rodzinie. Prosze szczegdtowo opisac jakiego wsparcia Pan/Pani oczekuje: .......cccceveeveveveeennee.

O wsparcia w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania. Prosze szczegdtowo
opisa¢ jakiego wsparcia  Pan/Pani  0CZEKUJE: ..ottt e

O wsparcia w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie
z otoczeniem. Prosze szczegdtowo opisac jakiego wsparcia Pan/Pani oczekuje: .......coccveveeveneene

O w przypadku dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscia zaprowadzanie do placéwki
oswiatowej i przyprowadzanie z niej, asystencji osobistej na terenie szkoty (tylko
w przypadku gdy szkota nie zapewnia tej ustugi). Prosze szczegétowo opisac¢ jakiego
WSPArcia Pan/Pani OCZEKUJE: .....oooieeeieece ettt et ettt et s e b s et st e b s st erenanes

IV. POTENCJALNY WPLYW USLUG ASYSTENCII OSOBISTE)] NA UCZESTNIKA
PROGRAMU A TAKZE TRWALOSC REZULTATOW

Prosze opisa¢ w jaki sposéb ustugi asystencji osobistej poprawig Pana/Pani funkcjonowanie

w srodowisku, zwiekszg mozliwos¢ zaspokajania Pana/Pani potrzeb oraz wigczg w zycie
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V. REALIZACJA UStUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ
Do realizacji ustug asystencji osobistej zamierzam:

"I wskaza¢ osobe, niebedaca cztonkiem mojej rodziny
(na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uznaje sie wstepnych oraz zstepnych,
krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii
bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajgce
z uczestnikiem we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem), opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi
z uczestnikiem.

1 nie wskazywa¢ osoby do swiadczenia w/w ustug.
Jednoczesnie bede oczekiwaé na dobdr i zatrudnienie asystenta, ktéry spetni wymogi
okres$lone w Programie, co moze wydtuzy¢ okres oczekiwania na asystenta.

VI. JAKA LICZBA GODZIN UStUG ASYSTENTA MIESIECZNIE JEST PANU/PANI
NIEZBEDNA W ROKU 20267

VIl.  CZY MOZE PAN/PANI LICZYC NA WSPARCIE INNYCH OSOB?
[J TAK [INIE

VIll. INFORMACJE OGOLNE

1. Ztozenie Deklaracji osoby zainteresowanej udziatem w Programie , Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 u Realizatora nie oznacza pewnosci udziatu
w Programie i nie stanowi karty zgtoszenia do Programu.

2. Niezakwalifikowanie Deklaracji wstepnej do udziatu w Programie ,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 moze wynika¢ z niedostatecznego opisu w czesci
Il Deklaracji lub niewypetnienie czesci I, II, IV, V,VIi VII.

3. Za realizacje ustug asystencji osobistej uczestnik Programu nie ponosi
odpfatnosci.

4. W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg byé¢ swiadczone
ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuicze oraz inne ustugi
asystenckie lub opiekuncze finansowane ze srodkéw publicznych. Ustugi
asystencji osobistej nie mogg swoim zakresem zastepowaé ustug
opiekunczych.



5. Zadaniem asystenta nie jest podejmowanie decyzji za osobe niepetnosprawng,
lecz wytgcznie udzielanie jej pomocy lub wsparcia w realizacji osobistych
celéw.

6. Deklaracje osoby zainteresowanej udziatem w Programie , Asystent osobisty
osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2026 nalezy sktada¢ w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej
w Branicach, ul. Gtéwna 61, w pokoju nr 1 i 4 lub droga emaliowa:
opsbranice@post.pl.

Podpis osoby zainteresowanej udziatem w Programie



