nr telefonu do kontaktu

Zgtoszenie do udziatu w Programie , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2027

Ja, nizej podpisany/a jestem zainteresowany/a wnioskowaniem o przyznanie ustug asystencji osobistej
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027.

Osoba z niepetnosprawnoscia, ktorej dotyczy zgtoszenie w ww. Programie posiada*:

[] orzeczenie o niepeftnosprawnosci** facznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu

0 niepetnosprawnosci,

orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym,

orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym,

[J orzeczenie rGwnowazne (traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. b i ¢, zgodnie z art.
5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych).
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Termin waznosci orzeczenia 0 NIEPEINOSPraWNOSCI: ..c..ecveeeiceieiieieer ettt s aaes .

Czy wystepuje niepetnosprawnosc sprzezona***: Tak [/ Nie (I

podpis osoby z niepetnosprawnoscia /
opiekuna prawnego

* Zaznaczy¢ wlasciwe
** Dotyczy dzieci od ukoriczenia 2. roku Zycia do ukoriczenia 16. roku Zycia
*** Poprzez niepetnosprawnosc sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci



