Zafacznik nr 10

do Regulaminu rekrutacji do Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”

dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego przyznanych

IMIE I NAZWISKO .veuveeeceeete ettt st r et r e saeste e e s

KARTA OCENY

WYPELNIC, GDY DOTYCZY OSOBY POWYZEJ 16 ROKU ZYCIA

przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Odpowiedzi Pkt
Wyszczegolnienie (wypetnia
tak nie komisja)
1) Osoba samotnie zamieszkujaca
2) Osoba bez zatrudnienia
3) Osoba wymagajgca wsparcia i dojazdu poza miejsce zamieszkania, np. dojazd
i asystowanie podczas wizyty u lekarza
4) Osoba korzystajgca z ustug asystencji , ustug opiekunczych, specjalistycznych
ustug opiekuriczych swiadczonych przez inne instytucje np. osrodek pomocy
spotecznej, centrum ustug spotecznych itp.
suma
WYPELNIC, GDY DOTYCZY DZIECKA DO 16 ROKU ZYCIA
Odpowiedzi Pkt
Wyszczegolnienie (wypetnia
tak nie komisja)
1) Rodzic samotnie wychowujacy dziecko
suma

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do Programu ,Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
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(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

przyznanych przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



