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Załącznik nr 2 do regulaminu

Warszawa, …..………………………… 2025 roku

…………………………………………………………….……….………….………………………….
(Imię i nazwisko kandydata/uczestnika lub przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego)

………………………………………………….…………………………….…………………….
(adres zamieszkania kandydata/uczestnika)


DEKLARACJA WYBORU I AKCEPTACJA ASYSTENTA
Wskazuję i akceptuję/ Akceptuję (niepotrzebne skreślić) niżej wymienioną osobę do pełnienia funkcji asystenta osobistego:
☐ dla mnie
lub
☐ dla osoby, dla której jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym. 
(imię i nazwisko kandydata lub uczestnika): …………………………….……………………………………………………………

Imię i nazwisko asystenta: ………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon asystenta: …………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail asystenta: ...........................................................................................................................................
				                                           	 ………………………………………………………………….
(czytelny podpis kandydata/uczestnika/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego)
  							 

………………………………………………………………………………
                                                                                                 W przypadku składania przez kandydata/uczestnika oświadczenia ustnego: podpis pracownika realizatora przyjmującego deklarację ustną



Oświadczenia asystenta
Ja, ………………………………………………………………………………………………………………, oświadczam, że:
      (imię i nazwisko asystenta)
1. Nie jestem opiekunem prawnym, członkiem rodziny oraz nie zamieszkuję we wspólnym gospodarstwie domowym z uczestnikiem programu. 
Za członków rodziny uznaje się wstępnych (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie itd.) oraz zstępnych (dzieci, wnuki, prawnuki itd.), krewnych w linii bocznej (rodzeństwo, bratankowie, siostrzeńcy, ciotki, wujkowie, stryjowie kuzyni), małżonka, wstępnych oraz zstępnych małżonka (rodzice, dziadkowie i pradziadkowie małżonka oraz dzieci, wnuki i prawnuki małżonka), zięcia, synową, macochę, ojczyma oraz osobę pozostającą we wspólnym pożyciu, a także osobę pozostającą w stosunku przysposobienia z uczestnikiem programu. 
2. Nie jestem uczestnikiem, przedstawicielem ustawowym, ani opiekunem prawnym uczestnika programów Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej finansowanych ze środków Funduszu Solidarnościowego dotyczących usług asystencji osobistej i opieki wytchnieniowej (Rozdz. IV, ust. 4 programu).
3. Nie byłem skazany lub nie byłam skazana za przestępstwa popełnione umyślnie i nie figuruję, jako osoba skazana, w Krajowym Rejestrze Karnym. 
4. Zobowiązuję się do dostarczenia wypisu z Krajowego Rejestru Karnego w dniu podpisania umowy oraz poniosę koszt jego wydania, jeśli będę świadczył usługi na rzecz dzieci do 18 roku życia. 
5. Zapoznałem się z:
a) Programem Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026,
b) klauzulą informacyjną.
Dokumenty są dostępne w siedzibie realizatora lub na stronie: https://wsparcie.um.warszawa.pl/program-asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej-edycja-2026 
………………………………………………………………..………….… (data i podpis asystenta)
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