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Zatgcznik nr 1

»Z asystentem moge wiecej” - asystencja osobista 0séb z niepetnosprawnoscia

1. Imieinazwisko kandydata
2. Adres zamieszkania
3. PESEL
4. Data urodzenia
5. Telefon kontaktowy
6. E-mail
7. Imieinazwisko
rodzica/prawnego opiekuna
8. Adres zamieszkania LI Taki sam jak kandydata
; ) O Inny:
rodzica/prawnego opiekuna
9. Orzeczona niepetnosprawnosé O TAK Data waznosci orzeczenia:
kandydata do projektu (dziecka
lub osoby dorostej)
O 01-U uposledzenie umystowe Niepetnosprawnos¢ sprzezona
O 02-P choroby psychiczne O TAK
10. Rodzaj niepetnosprawnosci [0 05-R uposledzenie narzadu ruchu O NIE
O 12-C catosciowe zaburzenia
rozwojowe
11. Prowadzenie gospodarstwa O samotnie
domowego przez O ze wspdtmatzonkiem
rodzica/opiekuna prawnego
kandydata do projektu
12. Aktywnosc¢ zawodowa TAK | NIE . . . L
rodzicow/opiekundw prawnych 0 0 [] jednego rodzica [J obojga rodzicéw
13. Aktywnoé¢ spoteczna TAK | NIE | Rodzajaktywnosci:
rodzicéw/opiekunéw prawnych O O
14. Uczestnictwo kandydata w
innym projekcie TAK | NIE
dofinansowanym ze srodkéw O O
PFRON lub innych Zzrodet
15. Liczba postulowanych godzin O 25 godzin O od 25 do 30 godzin O powyzej 30
asystentury srednio w miesigcu godzin
16. Uzasadnij potrzebe realizacji

ustug asystenckich dla
kandydata (dziecka/osoby
dorostej)

FUNDACIJA XXI WIEK im. prof. Zbigniewa Mikotajewicza
45-316 Opole, ul. Lawendowa 27

FUNDACJA

XXI tel. kom 500 611 595
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WIEK
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17. Wskazanie asystenta

0 TAK | Imie i nazwisko wskazanego asystenta:

L NIE Numer telefonu wskazanego asystenta:

18. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze podpisujgc zgtoszenie wyrazam jednoczesnie zgode na
przetwarzanie danych osobowych w nim zawartych dla potrzeb zwigzanych z
realizacjg projektu, w tym zwigzanych z rekrutacjg, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
r. poz. 1781).

2. Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o projekcie i spetniam jego warunki.
3. Zapoznatem/am sie z tre$cig Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie
»Z asystentem moge wiecej” — asystencja osobista 0séb z niepetnosprawnoscia.
4. Oswiadczam, ze wobec beneficjenta projektu nie bedg swiadczone ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;j.

5. W przypadku wskazania asystenta w niniejszym formularzu oswiadczam, ze ta
osoba nie jest cztonkiem rodziny, opiekunem prawnym lub osobga faktycznie
zamieszkujgcy wspolnie z beneficjentem ostatecznym projektu.

6. Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic¢ Realizatora projektu o wszelkich
zmianach majgcych wptyw na prawo do korzystania z ustug asystenta.

7. Oswiadczam, ze jestem uprzedzony/a o odpowiedzialnosSci karnej za sktadanie
os$wiadczen niezgodnych z prawdg zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.

19. Datai czytelny podpis
kandydata/rodzica/opiekuna

prawnego
FUNDACIJA XXI WIEK im. prof. Zbigniewa Mikotajewicza
FUNDACIA 45-316 Opole, ul. Lawendowa 27
XXI tel. kom 500 611 595
www.xxiwiek.pl
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