~ Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej ( ) Ms

MINSK MAZOWIECKI

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Minsk Mazowiecki, dnia.........................

OSWIADCZENIE
Uczestnika Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 r. realizowanego przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim

Oswiadczam, ze obecnie:

1. korzystam/ nie korzystam*: z ustug opiekunczych Ilub specjalistycznych ustug
opiekunczych, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2023. poz. 901 z pdzn. zm.);

2. korzystam/ nie korzystam* z wustug $Swiadczonych w ramach programéw
wspoffinansowanych z innych zrodet;

3. korzystam/ nie korzystam* z innych form pomocy (uczestnictwo w zajeciach WTZ,
udziat w zajeciach organizowanych przez Caritas, udziat w zajeciach w Domu
Dziennego Pobytu itp);

4. pobierane/ nie pobierane** jest na mnie swiadczenie pielegnacyjne/specjalny zasitek
opiekunczy lub zasitek dla opiekunéw;

5. mam/ nie mam* mozliwosci pomocy ze strony rodziny/instytucij;

6. mieszkam samodzielnie/ mieszkam* z pozostatymi cztonkami rodziny.

W przypadku korzystania z innych form pomocy prosimy o wymienienie formy wsparcia:

(podpis uczestnika programu/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



