Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spofecznej

Dokumentacja programu pt.: ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
—edycja 2025 realizowanego na podstawie ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym

zalacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Programie
Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 realizowany przez Gminny
Oérodek Pomocy Spolecznej w Swilezy

OSWIADCZENIE

(w przypadku, gdy oswiadczenie dotyczy osoby maloletniej lub

ubezwlasnowolnionej powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna)

Ja NI1ZE] POAPISANY/Q ..ottt ettt b e st e st a e beebe e st esbensensesseeseeseeseenseneas
(imie i nazwisko)

PESEL: ..o ZzamieSzKaly/a .......ccocvvviiviiiie e

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan, przewidzianej

w art. 233 § 1, § la 1 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, oSwiadczam

co nastepuje (* wiasciwe zakresli¢):

Warunki formalne:

1. zamieszKuje / nie zamieszkuje* na terenie gminy Swilcza;
2. legitymuje si¢*:
- Zznacznym stopniem niepetnosprawnosci albo
- umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, albo
- traktowanym na roéwni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5 i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44 1 858).

Warunki premiujace:

3. jestem*:
1) osoba z niepelnosprawnoscia samotnie gospodarujacg i1 nie majagcg mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich;
2) osoba z niepelnosprawnoscia wspdlnie zamieszkujacg 1 gospodarujacg, ktoéra nie ma
mozliwos$ci korzystania za wsparcia bliskich;
3) osoba z niepetnosprawnoscia samotnie gospodarujaca i majacag mozliwos¢ korzystania

ze wsparcia bliskich;
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4) osobg z niepelnosprawnoscig wspodlnie zamieszkujacg 1 gospodarujaca, ktora ma
mozliwos¢ korzystania za wsparcia bliskich;
4. posiadam/ nie posiadam™ orzeczenia z niepelnosprawnos$cia sprzezong;
5. korzystam / nie korzystam* z innych form wsparcia tj. uslugi opiekuncze
1 specjalistycznych ustug opiekunczych, sasiedzkich ustug opiekunczych, ustug asystencji
osobistej finansowanych ze $rodkéw Funduszu Solidarno$ciowego w ramach innych

programéw Ministra dotyczacych ustug asystencji osobistej;

6. korzystam/ nie korzystam* z dodatkowych S$wiadczen pieni¢znych tj. $wiadczenia
wspierajacego, jak rowniez cztonek mojej rodziny pobiera/ nie pobiera* §wiadczenia
pielegnacyjnego oraz specjalnego zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nade

mng

(data i czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego)

Pouczenie

Art. 233 K.K.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawdg z obawy
przed odpowiedzialnosciag karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat
od niego przyrzeczenie.

*wlasciwe podkresli¢
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