.................. Kedzierzyn-Kozle, dnia........................T.

DEKLARACJA OSOBY ZAINTERESOWANE] UDZIALEM W PROGRAMIE
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J” - EDYCJA 2022

Ja, nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a przyznania mi ustug w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 w ilosci:

840 godzin rocznie, ze wzgledu na fakt, iz jestem osobg niepelnosprawna
posiadajagca  orzeczenie 0 znacznym  stopniu  niepetnosprawnosci
z niepetnosprawnoscia sprz¢zona,

720 godzin rocznie, ze wzgledu na fakt, iz jestem osobg niepetnosprawng
posiadajaca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

360 godzin rocznie, ze wzgledu na fakt, iz jestem osoba niepelnosprawna
posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci

360 godzin rocznie, ze wzglgdu na fakt, iz jestem rodzicem/ opiekunem
prawnym dziecka do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dilugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Jednoczesnie o§wiadczam, iZ posiadam OTZECZENIC O .......ouvevuuiirniiiiieiniieiiieannaene
stopniu  niepelnosprawnosci. W/w orzeczenie wskazuje/ nie wskazuje sprzezona
nieoprawno$¢* o nastepujacych symbolach............oo

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego

*Niepetnosprawnosé sprzezona to niepetnosprawnosé wieloraka, ztozona, sktadajaca sie z co

najmniej dwdch



