zatacznik nr 1 do karty zgtoszenia do

Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024

Oswiadczenie

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze w 2024 r. korzystam z nastepujgcych form wsparcia:

liczba godzin ponoszona
rodzaj ustugi w miegsi cu realizator odptatnos¢ uwagi
2 Tak lub Nie

Ustugi asystenckie

Ustugi opiekuncze

Specjalistyczne ustugi
opiekuncze

Specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla oséb
z zaburzeniami
psychicznymi

Inne jakie?

Zostatem poinformowany, ze mo6j wniosek o przyznanie ustug asystenckich w ramach Programu ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 zostanie
rozpatrzony niezwlocznie po wylonieniu operatora ushug asystenckich w otwartym konkursie ofert.
O przyznaniu lub nieprzyznaniu ustug asystenckich oraz danych realizatora zostan¢ poinformowany listem
zwyklym wystanym na adres wskazany w Karcie zgloszenia do Programu.
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(data i podpis)




