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' ¢ 2 Ministerstwo Rodziny,

N Pracy i Polityki Spoteczne;

Zapotrzebowania na wsparcie w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

(miejscowosc) (data)

telefon kontaktowy

1. Dotyczy os6b powyziej 16 roku zycia: posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci?*
O w stopniu znacznym z niepetnosprawnoscia sprzezong
O w stopniu znacznym lub orzeczenie réwnowazne
O w stopniu umiarkowanym z niepetnosprawnoscig sprzezong
O w stopniu umiarkowanym lub orzeczenie réwnowazne

Przez niepetnosprawnos¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej
dwéch przyczyn niepetnosprawnosci.

2. Dotyczy dzieci do ukonczenia 16 roku 2ycia: dziecko posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
— koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji?*
o TAK
o NIE

3. Czy w przypadku uzyskania wsparcia wskaze Pani/Pan osobe Asystenta?*
o TAK
o NIE

4. Jaka liczba godzin ustug asystenta rocznie jest Pani/Panu niezbedna w 2025 r.?

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
— edycja 2025 jest wspdéifinansowany ze srodkéw Funduszu Solidarno$ciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Uwaga! Ztozenie druku zapotrzebowania nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem osoby do
objecia wsparciem asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w 2025 r.

*zaznaczy¢ wtasciwe



