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(wypetnia Fundacja Pomocy
Chorym na Zanik Mies$ni)

WNIOSEK
O KORZYSTANIE Z USLUG
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPEELNOSPRAWNE]

DANE WNIOSKODAWCY
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Data urodzenia ... |5 DY O T

POSIADANE ORZECZENIE (wtasciwe zaznaczyc)

a) o stopniu niepelnosprawnosci D znacznym D umiarkowanym Dlekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow Dl D II D II

) D o catkowitej |:| o czesciowej niezdolnosci do pracy

D o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym D o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

d) D o niepetnosprawnosci osoby do 16-go roku Zycia

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla maloletniego Wnioskodawcy), OPIEKUN PRAWNY
LUB PEENOMOCNIK
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Data urodzenia ... |5 D) 8 T

Ustanowiony Opiekunem / PenOmMOCNIKIEM ...t sess e es st sess st e ssssssssssssssnes

- postanowieniem SqAUu REJONOWEEO ......vwcuicucemeeemeemsreesrmesssessssessseesseesseesssessssesssessssesssses s ssssessseessssssssessssssssssssessssnssanes

ZAKRES OCZEKIWANYCH USLUG (wtasciwe zaznaczyc)




D pomoc w transporcie Srodkami komunikacji w dotarciu i powrocie z miejsca zamieszkania do
szkoty, uczelni, pracy, placowek zdrowia, na zajecia rehabilitacyjne, instytucji publicznych i
kulturalnych,
H pomoc w toalecie, ubieraniu, przyrzadzaniu i spozywaniu positkéw, podaniu positku,

pomoc w czynno$ciach zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego np. podczas
zakupéw (przy czym Asystent nie §wiadczy ustug opiekuniczych),

przenoszenie osoby niepelnosprawnej, np.: z t6zka na wozek, znoszenie ze schodéw, wnoszenie do
samochodu - jednocze$nie warunkiem tej ustugi jest zabezpieczenie przez Ustugobiorce odpowiedniego
sprzetu pomocniczego lub przy recznym przenoszeniu zachowane sg dopuszczalne normy dotyczace
obcigzenia fizycznego,

pomoc w utrzymaniu kontaktow towarzyskich oraz w komunikowaniu sie z otoczeniem,

pomoc w pisaniu pism, listow osobom niezdolnym do samodzielnego pisania recznego czy
komputerowego,

pomoc osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych:
basen, sitownia i inne sporty (udziat asystenta w treningach i zajeciach sportowych,
mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z trenerem/instruktorem),

pomoc podczas turnuséw rehabilitacyjnych, szkoleniowych lub innych wyjazdéw zgodnych z
zapotrzebowaniem i zainteresowaniami osoby niepetnosprawne;j.
D Inne ustugi, prosze wymienic jakie:

TERMIN USLUGI
(Prosze poda¢ okres, w ktérym niezbedne sq ustugi Asystenta osobistego - data, godzina
rozpoczecia, godzina zakoriczenia ustugi)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 922).

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej

Zataczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne (oryginat do wgladu),

2. Informacja dodatkowa do wniosku o korzystanie z ustug Asystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawne;j,

3. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z ,Regulaminem korzystania z ustug Asystenta Osobistego

Osoby Niepetnosprawnej”,

4. W przypadku reprezentowania osoby niepetnoletniej - kserokopia dokumentu potwierdzajacego
prawo do reprezentowania osoby niepetnoletniej (np. skrécony akt urodzenia dziecka,
postanowienie Sadu o ustanowieniu opieki prawnej), oryginat do wgladu,

5. W przypadku reprezentowania osoby dorostej — kserokopia postanowienia Sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub kserokopia pelnomocnictwa notarialnego (oryginat do wgladu).



