
 
 
 

……………………………………………………………..  ……………………………………………….. 
Imię i nazwisko uczestnika Programu            miejscowość, data 

 

……………………………………………………………..   
Adres zamieszkania  
 

……………………………………………………………. 
Imię i nazwisko opiekuna prawnego /jeśli jest ustanowiony/ 

 

……………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

O WSKAZANIU OSOBY DO REALIZACJI USŁUG „Asystent osobisty osoby z 

niepełnosprawnością” 

 
W związku ze zgłoszeniem do Programu „Asystent osobisty osoby z 

niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządy Terytorialnego – edycja 2026, 

realizowanego przez Gminę Kowiesy.  

Oświadczam, że do realizacji w/w usług wskazuję:  

 

Panią/Pana ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy, adres e-mail ……………………………………………………………………….…… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że wskazana przeze mnie osoba nie jest członkiem mojej rodziny1. 

 
Załączam również niezbędne zaświadczenia i dokumenty potwierdzające kwalifikacje ww. osoby. 

 
Część IV, pkt 4 i pkt 7 Programu „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla JST –

edycja 2026: 
Pkt 4 Programu:  
Usługi asystencji osobistej mogą być świadczone przez osoby pełnoletnie, niebędące członkami 

rodziny uczestnika, opiekunami prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkującymi 
razem z uczestnikiem, oraz: 

1) W przypadku wskazania przez realizatora Programu: 

 
1 Na potrzeby realizacji Programu za członków rodziny uczestnika uznaje się wstępnych oraz zstępnych, 
krewnych w linii bocznej, małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka, krewnych w linii bocznej małżonka, 
zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostająca w 
stosunku przysposobienia z uczestnikiem. 



a) posiadają dokument potwierdzający uzyskanie kwalifikacji w następujących zawodach i 

specjalnościach: asystent osoby niepełnosprawnej2, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, 
pedagog, psycholog, terapeuta zajęciowy, pielęgniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta lub, za zgodą 
realizatora Programu, w innych zawodach i specjalnościach o charakterze medycznym lub 
opiekuńczym 
lub  

b) posiadającą co najmniej 6-miesięczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu 
bezpośredniej pomocy osobom z niepełnosprawnościami, np.  doświadczenie zawodowe, 
udzielaniu wsparcia osobom z niepełnosprawnościami w formie wolontariatu, oraz 
2) w przypadku wskazania przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby 

małoletniej albo ubezwłasnowolnionej całkowicie) w Karcie zgłoszenia do Programu 
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 
edycja 2026, której wzór stanowi załącznik nr 7 do Programu: 

a) przygotowane do świadczenia usług asystencji osobistej na podstawie oświadczenia 
uczestnika lub jego opiekuna prawnego. 

Asystentem nie może być osoba będąca uczestnikiem programu Ministra finansowanych ze środków 

Funduszu dotyczących usług asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej ani osoba, która jest 
opiekunem prawnym uczestnika Programu. 
Posiadanie doświadczenia, o którym mowa w pkt 1 lit. b, może zostać udokumentowane pisemnym 

oświadczeniem podmiotu, który zlecał udzielanie bezpośredniej pomocy osobom z 
niepełnosprawnościami. Podmiotem tym może być również osoba fizyczna ( a więc nie tylko osoba 
prawna, czy jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej), która zleciła udzielenie 
bezpośredniej pomocy osobie z niepełnosprawnością. 
 
Pkt 7 Programu: 
W przypadku, gdy usługi asystencji osobistej mają być świadczone na rzecz małoletnich, w 

odniesieniu do osoby, która ma świadczyć usługi asystencji osobistej, muszą zostać spełnione 
warunki określone w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. 2024 r. poz. 1802, z późn.zm.), a 
także wymagana jest pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna 
prawnego małoletniego. 

 

 

 

 

 

 

         ………………………………………………………… 
       Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego 

 
2 Zawód asystenta osoby niepełnosprawnej jest wymieniony w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz 
zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018 r. poz. 227, z 2021 r. poz. 2285, z 2022 r. poz.853 oraz z 2024 r. poz. 1372) 
pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy społecznej i pracy socjalnej 
(symbol 3412). 


