Zatacznik nr 1do Regulaminu
realizacji Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig ‘ dla JST'— edycja 2024

przez Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej Debno

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

Ja, NIZEJ POAPISANY/@ ettt s sese s e s s ssa s essaessnes e deklaruje swoj
udziat w Programie "Asystent osobisty osobyz niepetnosprawnoscia” dla JST - edycja 2024

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z regulaminem realizacji Programu "Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia" dla JST- edycja 2024.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Programie jest bezptatny.

4. W trakcie realizacji ustug asystencji osobistej nie bedg mi swiadczone ustugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U.z 2021 r. poz. 2268, z pdin. zm.), inne ustugi finansowane w
ramach Funduszu lub ustugi obejmujace analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w dziale IV
ust. 8 Programu finansowane ze $rodkéw publicznych.

5. Osoba wskazana na asystenta w karcie zgtoszenia nie jest moim cztonkiem rodziny i nie

zamieszkuje faktycznie razem ze mna.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do:
1) uczestnictwa w zaplanowanych wobec mnie formach wsparcia,

2) wczesniejszego poinformowania osoby $wiadczacej ustuge o nieobecnosci w terminie
umowionego spotkania,

3) niezwtocznego informowania o wszelkich zmianach okolicznosci faktycznych mogacych
mie¢ wptyw na realizacje Programu,

4) wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg programu , Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia" dla JST- edycja 2024,

5) zapoznatem sie Klauzulg informacyjng dotyczaca ochrony danych osobowych osob
uczestniczacych w Programie ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig " dla JST-
edycja 2024,

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji jak rdwniez w innych dokumentach ztozonych w
ramach realizacji Programu s3 zgodne z prawda.

(Podpis)



