Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025 finansowany jest ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

KWIESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY

do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

(Kwestionariusz dotyczgcy osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie powinien
zostac podpisany przez jej prawnego opiekuna)
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1. Posiadam:
[] orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne,
[] orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne
[J orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspdétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (dotyczy
dziecka od ukoriczenia 2 do ukoriczenia 16 roku zycia),
L inne orzeczenie o] niepetnosprawnosci, wskazaé jakie:
[0 nie posiadam zadnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.
2. Zapotrzebowanie a ustugi asystencji osobistej:
00 wymagam ustug asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym,
0 nie wymagam ustug asystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.
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3. Jestem osobg:
[0 samotnie gospodarujaca,
[0 prowadzgcg wspdlnie gospodarstwo dOMOWE Z .......ccceveeeeeerecrviennnnns osobg/osobami
(wskazac liczbe osdb),
[0 zamieszkujagcg i prowadzgcy wspdlnie gospodarstwo domowe z osobami
z niepetnosprawnoscig (prosze wskaza¢ liczbe tych oséb oraz ich stopien
NIEPEINOSPIAWNOSCH) ..ceeievierrettiiecte ettt ettt b e ee st sbesrssessesbennnesbesresnnesans
4. Wsparcie rodziny/oséb bliskich:
{1 mam mozliwosc¢ korzystania ze wsparcia rodziny lub oséb bliskich,
[] nie mam mozliwosci korzystania ze wsparcia rodziny ani oséb bliskich.
5. Oswiadczam, ze w roku 2025:
[l nie bede korzysta¢ z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej,
[l bede korzysta¢ z ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
6. Oswiadczam, ze w roku 2025:
'] nie bede uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy, Klubu Senior+,
Warsztatéw Terapii Zajeciowej, innej placéwki zapewniajacej dzienng opieke,
'] bede uczestnikiem Srodowiskowego Domu Samopomocy, Klubu Senior+,
Warsztatéw Terapii Zajeciowej, innej placéwki zapewniajacej dzienng opieke.

7. Miejsce na opis sytuacji rodzinnej, zdrowotnej — moze mie¢ wptyw na uczestnictwo
w Programie (nie dotyczy sytuacji mieszkaniowej i materialnej):
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OSWIADCZENIA

1. | Oswiadczam, ze poinformuje Osrodek Pomocy Spotecznej w Ksigzu
Wielkopolskim o kazdej zmianie mojej sytuacji zyciowej, majacej wptyw na
kwalifikacje do Programu

2. | Swiadomy/a o mozliwosci pociagniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczenia niezgodnego z prawdg, niniejszy oswiadczam, ze podane przeze
mnie dane sg prawdziwe.
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