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ZGtOSZENIE

Zgtaszam che¢ uczestnictwa w Programie ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025.

Jednoczesnie informuje, ze posiadam Orzeczenie o Stopniu Niepetnosprawnosci
i zakwalifikowana(-y) jestem do:

|:| - dzieci od ukonczenia 2. roku zycia do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
— koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz

|:| - osoby z niepetnosprawnosciami posiadajgce orzeczenie:

a. 0znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo

c. traktowane na réwniz orzeczeniami wymienionymi w lit. ai b, zgodnie z art. 5i art. 62
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

(podpis osoby sktadajqcej zgtoszenie/opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego)



