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DEKLARACJA WYBORU ASYSTENTA

W zwigzku z ubieganiem sie o korzystanie z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;j
w ramach projektu ,Pomoc asystenta — wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami z wojewddztwa
slaskiego” realizowanego przez Caritas Archidiecezji Katowickiej na podstawie umowy z Panstwowym
Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych na realizacje zadann w ramach art. 36 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych:
kierunek pomocy 2. Zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych, typ projektu Wsparcie
realizowane poza placéwka (w szczegdlnosci: szkolenia, kursy, warsztaty, grupowe i indywidualne
zajecia, ustugi wspierajgce), zadanie 13) sSwiadczenie ustug wspierajgcych, ktdre majg na celu
umozliwienie lub wspomaganie niezaleznego zycia oséb niepetnosprawnych, w szczegdlnosci ustug
asystencji osobistej, w ramach konkursu ,Dziatamy razem” 1/2022.

ja nizej podpisany/a wskazuje nizej wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego:
(wypetni¢ drukowanymi literami)
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. wyzej wskazany asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustugi asystencji
osobistej.

2. wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepetnosprawnej nie jest moim opiekunem
prawnym, nie zamieszkuje razem ze mna i nie jest cztonkiem mojej rodziny*

3. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego

za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(podpis uczestnika projektu /opiekuna prawny)

*za cztonkdw rodziny uznaé nalezy rodzicow i dzieci, rodzenstwo, wnuki, dziadkéw, tesciow, macoche, ojczyma
oraz inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem projektu



