
Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej 
 „Asystent Osobisty Osoby Niepełnosprawnej”  - edycja 2022 

Finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego 

 
………………………………………………… 
(Imię i nazwisko uczestnika Programu/opiekuna prawnego) 

…………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………………………………………… 

(nr  tel., adres e-mail) 

Oświadczenie  

 uczestnika / opiekuna prawnego uczestnika* dotyczące wskazania osoby do wykonywania usługi 

asystenta osobistego w ramach Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”   – edycja 2022 

finansowanego z Funduszu Solidarnościowego 

Oświadczam, że: 

wskazuję Panią/Pana* ……………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

                                                                     (Imię i nazwisko) 

zam. ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….…….  

                                       (adres zamieszkania, nr tel) 

jako mojego  asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej, o którym mowa w Programie Asystent osobisty 

osoby niepełnosprawnej – edycja 2022 

 

Miejscowość ……………………………………………..      Data: …………………………………………………. 

 

                                                                                                            …………………………………………………………………….………….. 

                                                                                                          (podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego) 

Jednocześnie oświadczam, że:  

-  wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – Pani/Pan* 

………………………………………………………………………………… nie jest członkiem mojej rodziny,   nie zamieszkuje pod 

tym samym adresem oraz jest przygotowany do realizacji wobec mnie usługi asystencji osobistej (wypełnia 

uczestnik Programu).  

Miejscowość ………………………………………………………………….. Data: …………………………………………………. 
 

                                                                                                                 …………………………………………………………………….………….. 

                                                                                                                                  (podpis uczestnika Programu) 

- wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – Pani/Pan* 
………………………………………………………………………………… nie jest członkiem rodziny osoby niepełnosprawnej,   
nie zamieszkuje z osobą niepełnosprawną pod tym samym adresem oraz jest przygotowany do realizacji 
wobec osoby niepełnosprawnej usługi asystencji osobistej (wypełnia opiekun prawny).  
 

Miejscowość …………………………………………….. Data: …………………………………………………. 

 

                                                                                                                 …………………………………………………………………….………….. 

                                                                                                                                  (podpis opiekuna prawnego) 



 

Oświadczenie osoby wskazanej 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonywanie wobec Pani/Pana* …………………………………………………………... 

…………………………………………………., zam. ………………………………………………………………………………………………………… 

Usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej – zgodnie z Programem Asystent osobisty osoby 

niepełnosprawnej – edycja 2022.  

Miejscowość …………………………………………….. Data: …………………………………………………. 

 

                                                                                                                 …………………………………………………………………….………….. 

                                                                                                                                  (podpis osoby wskazanej) 

 

W załączeniu:  

- oświadczenie Asystenta Osobistego Osoby Niepełnosprawnej dotyczące  wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

(tj. imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail)  dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Asystent osobisty 

osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).  

*właściwe podkreślić 

 


