Czemierniki,dnia...........ccccooeevvvnennnn.

(numer telefonu)

DEKLARACJA OSOBY ZAINTERESOWANEJ UDZIALEM
W PROGRAMIE ,, ASYSTENT OSOBISTY OSOBY
Z. NIEPELNOSPRAWNOSCIA” —EDYCJA 2026

Ja, nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a wnioskowaniem o przyznanie mi uslug asystenta
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026
W wymiarze ............ godzin rocznie.*

(stopien niepelnosprawnosci)

Jednoczesnie informuje, 1z osoba niepelnosprawna posiada niepetnosprawnos¢ sprzezong™*—
TAK/NIE (wtasciwe zakresli¢)

Oswiadczam, ze w przypadku uzyskania wsparcia w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” — edycja 2026 wskazg osobg do §wiadczenia ustug asystencji osobistej —
TAK/NIE (wtasciwe zakreslic¢)

(podpis osoby z niepetnosprawnoscia/Opiekuna )

* Limit godzin ushug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkow Funduszu przypadajacych na jedna osobe
z niepetnosprawno$cia w danym roku kalendarzowym wynosi nie wigcej niz4 ):



1) 840 godzin rocznie dla 0séb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprz¢zona,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;

2) 720 godzin rocznie dla 0séb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b) traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;

3) 480 godzin rocznie dla 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie:

a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepelnosprawnoscia sprz¢zona,

b) traktowane na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
z niepetnosprawnoscia sprz¢zona;

4) 360 godzin rocznie dla:

a) 0s6b z niepetnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

b) 0sdb z niepelnosprawnosciami posiadajacych orzeczenie traktowane na rdwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych,

¢) dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami w pkt 7 1 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci - koniecznosci statej lub dlugotrwalej 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

** Niepelnosprawnos$¢ sprzgzona oznacza co najmniej dwa rodzaje niepelnosprawnosci wystepujace u jednej osoby
tacznie.



