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do Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej"
—edycja 2023

I. Dane kandydata na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej:

Imie i nazwisko:

Data Urodzenia: c...eeeeeeeeeeeeee e

Adres zamieszkania:

Informacje o posiadanych kwalifikacjach (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):

1. [0 dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych kierunkach: asystent osoby
niepetnosprawnej’, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta
zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta lub

2. [Judokumentowane co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie w udzielaniu bezposrednie;j
pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnych w formie wolontariatu lub

3. [ jestem kandydatem wskazanym przez osobe niepetnosprawng lub jego opiekuna prawnego,
pod warunkiem, ze osoba wskazana spetnia przynajmniej jeden z warunkdw, o ktérych mowa w
pkt 1 lub 2.

1)Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy
spotecznej i pracy socjalnej (symbol 3412).
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Posiadanie doswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2, moie zosta¢ udokumentowane pisemnym
oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobom
niepetnosprawnym?,

Il. Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” —
edycja 2023 (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

Zasady przetwarzania danych osobowych znajdujg sie pod adresem:
http://bip.zawadzkie.pl/1317/461/zasady-przetwarzania-danychosobowych-w-ops-w-zawadzkiem.html

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie (ze zostatem/tam zapoznany/a) z trescig Programu , Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2023.

Mi€jSCOWOSC ooeeevvreeeeeeeerieee e ,data

(Podpis kandydata na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej)

Oswiadczam, iZ aKCEPLUJE PANA/PANIG c.cveuereereeecreiterieeete ettt et st esaesseesaesteseebeseessasetesassessessnseseseessssessessnsereseens
(imie i nazwisko kandydata na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej)
do petnienia funkcji asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej na rzecz mojej osoby.

(Podpis osoby niepetnosprawnej)

2 Przez podmiot, ktdry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej, nalezy réwniez rozumieé osobe fizyczng,
ktora zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumiec,
nie tylko umowy cywilnoprawne ale réwniez umowy o prace.
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