Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;

Zatgceznik nr 4 do Regulaminu realizacji Programu
,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024

DEKLARACJAUCZESTNICTWAW PROGRAMIE
wAsystent osobisty osoby 7 niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego -
edycja 2024

Ja, MIZEJ POAPISANY/A. ...ttt e et et e et et et e e e

DEKLARUJE swoj udziat w Programie i os§wiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicz¢ w Programie finansowanym ze S$rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego.

2. Zapoznatem/am si¢ z Programem i Regulaminem realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze udzial w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 jest bezptatny.

Oswiadczam, zZe:

a/ jestem $wiadomy/ma, ze w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie mogg by¢
$wiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901), inne uslugi finansowane w
ramach Funduszu Solidarnosciowego albo finansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie finansowane ze $rodkow
publicznych. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ poinformowac niezwtocznie o ww. formach wsparcia,
jezeli takie otrzymam z innych instytucji w trakcie ubiegania si¢ oraz udzialu w Programie
realizowanym przez GOPS w Mragowie.

b/ asystent osobisty osoby niepelnosprawnej nie jest cztonkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym
lub osobg faktycznie zamieszkujacag ze mng. Zostalem/tam poinformowany/na, Zze na potrzeby
realizacji Programu za cztonkdéw rodziny uczestnika uznaje si¢ wstepnych lub zstgpnych, matzonka,
rodzenstwo, tesciow, zigcia, synowa, macoche¢, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym
pozyciu, a takze osob¢ pozostajacag w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Jednocze$nie zobowiazuje sie do:

1) uczestnictwa w zaplanowanych przeze mnie ustugach asystentury osobistej, ktore wynikaja z
moich indywidualnych potrzeb i zostaty ze mng uzgodnione 1 zaplanowane,

2) weczesniejszego poinformowania osoby $wiadczacej ustuge o nicobecnosci w terminie
umoéwionego spotkania,

3) niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach okoliczno$ci faktycznych mogacych miec¢
wplyw na realizacje Programu,

4) wypehiania wszystkich niezbednych dokumentow zwigzanych z realizacja programu
»Asystent osobisty osoby 7 niepelnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego -
edycja 2024

5) zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna RODO do Programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepelnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024



Oswiadczam, e dane zawarte w deklaracji, jak rowniez w innych dokumentach ztoZonych w
ramach realizacji Programu sq zgodne 7 prawdg.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Wyrazam/ nie wyrazam (*niewlasciwe skresli¢) zgode na udostepnienie mojego wizerunku w
postaci zdjeé, prezentacji, materialow filmowych, w celu umieszczenia ich na stronach
internetowych realizatora Programu — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej Mragowie.

Czytelny podpis UP/opiekuna prawnego



