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Oswiadczenie kandydata o spetnieniu warunkéw niezbednych do objecia stanowiska
asystenta osoby z niepetnosprawnoscia
w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 dotyczgce wskazania asystenta osobistego

1. Oswiadczam, ze posiadam dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji na przynajmniej jeden
z nizej wskazanych kierunkdw: asystent osoby niepetnosprawnej?, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta
lub
posiadam co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane? doéwiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnoscig, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
z niepetnosprawnoscig w formie wolontariatu.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie obowigzkéw na stanowisku asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig w ramach Programu ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

3. Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem rodziny® osoby z niepetnosprawnoscia, ktéra ubiega sie o ustugi
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4. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

Czytelny podpis kandydata na Asystenta

1Zawdd asystenta osoby niepetnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki spotecznej z dnia
7 sierpnia 2018 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2 2018
r. poz. 227) pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej i pracy socjalnej (symbol
3412).

2 posiadanie doswiadczenia moze zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem, np. przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie
bezposredniej pomocy osobom z niepetnosprawnoscig. Przez podmiot, ktéry zlecat udzielanie bezposredniej pomocy osobie
niepetnosprawnej, nalezy rdéwniez rozumie¢ osobe fizyczng, ktdra zlecita udzielenie bezposredniej pomocy osobie
niepetnosprawnej lub opiekuna prawnego. Przez zlecenie nalezy rozumie¢, nie tylko umowy cywilnoprawne, ale réwniez umowy
o prace.

3 Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uznaje sie: Wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

Program ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnosciq” dla JST — edycja 2025 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



