Data wptywu WNIOSKU ...........ccoovvviviiiiiineeeeeeeee,
(wypetnia PCPR)

WNIOSEK
O KORZYSTANIE Z UStUG
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

DANE WNIOSKODAWCY
IMIQ T NAZWISKO ...t s s e e e e e e e e e e e et e eeeeeeet s nnnnnssssss s naeeeeeeeaeaeeeeensennnnns ..
AdreS ZAMIESZKANIA ......ceevvieiiiiiiiiiiimmmmmmm e e e et e eeeat s e e e e e e e e e eeataaaeaeeeeeeeeeeeeesssssnnnnraaaaeaaaeaaaees ..
Data urodzenia ........ccooeeeevviiiiiiiiiiiiemcceinn. e Y .
Dowdd osobisty seria .................. NUMES. e WYAANY W ANIU e
0] 7= 72 Numer telefonu .....................
POSIADANE ORZECZENIE (witasciwe zaznaczy
a) o stopniu niepetnosprawstd 1 znacznym 1 umiarkowanym I lekkim
b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw [ | 1 ]
c¢) O o catkowitejd o czsciowej niezdolnéci do pracy

[J o niezdolnéci do pracy w gospodarstwie rolnyimh o niezdolnéci do samodzielnej egzystengdji
d) O o niepetnosprawriai osoby do 16-go rokiycia

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla matoletniego Wnioskodawcy), OPIEKUN PRAWNY
LUB PELNOMOCNIK

IMIQ T NAZWISKO ...ttt e e e e e e e e e e e et e ettt ettt enaaatssss b a e e e e e e e eaeeaeeeeeeennnnes .
AAreS ZAMIESZKANIA ......coiiiiiiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeeeeeeaeetab bbb e e e e e e aeaaaaas ..
Data urodzenia ...........cccoeveivviviiiiiieeeeeneeeeee PESEL ..ottt sttt e e
Dowdd osobisty seria ............eee... NUMES. camae e WYAANY W ANIU e,
PIZEZ ...t et e e et e e e e e r s Numer telefonu ...................... .

zdnia ..o sygn. akt.........ccceeeeeinnn
na mocy petnomocnictwa potwierdzonego Przez NOBZHU. ............eeueiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeieeeeee e
zdnia ..o, (=] o 1<) SR o | G TR TP

ZAKRES OCZEKIWANYCH UStUG (wlasciwe zaznaczy

O pomoc w transporcigérodkami komunikacji w dotarciu i powrocie z miejstamieszkania do
szkoty, uczelni, pracy, placowek zdrowia, nageeg rehabilitacyjne, instytucji publicznych i
kulturalnych,

O pomoc w toalecie, ubieraniu, przygdzaniu i spaywaniu positkow,

O pomoc w czynngciach zwjzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego ngzped
zakupOw (przy czym Asystent nfeviadczy ustug opiekiczych),

O przenoszenie osoby niepetnosprawnej npzkdda wozek, znoszenie ze schoddw, wnoszenie
do samochodu - jednoczee warunkiem tej ustugi jest zabezpieczenie prBeneficjenta
odpowiedniego spetu pomocniczegoAsystent - kobieta mae podni&é osolke bez wycia
podnosnika o wadze do 12 kg, a Asystent - @aczyzna do 30 kg),



O pomoc w utrzymaniu kontaktéw towarzyskich oraz wnkmikowaniu s} z otoczeniem,
O pomoc w pisaniu pism, listbw osobom niewidomymdi niezdolnym do samodzielnego
pisania ¢cznego czy komputerowego.

TERMIN UStUGI
(Prosz poda’ okres, w ktorym niezllne @ ustugi Asystenta osobistego — data, godzina
rozpoczcia, godzina zakiczenia ustugi)

Swiadomy odpowiedzialndci karnej za skladanie nieprawdziwych zezna o§wiadczam,ze dane
zawarte w niniejszym wniosku podane zostaty zgodnieprawda.

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej

Zalaczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o niepetnospravano stopniu niepetnosprawba lub orzeczenie

rownowane (oryginat do wgjdu),

2. Informacja dodatkowa do wniosku o korzystanie zugsiAsystenta Osobistego Osoby
Niepetnosprawnej,

3. Oswiadczenie o zapoznaniugsz ,Regulaminem korzystania z ustug Asystenta Gsegb

Osoby Niepetnosprawnej”,

Oswiadczenie o wyrzeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

5. W przypadku reprezentowania osoby niepetnoletnikgerokopia dokumentu potwierdzeg¢go
prawo do reprezentowania osoby niepetnoletniej (sgrocony akt urodzenia dziecka,
postanowienie &lu o ustanowieniu opieki prawnej), oryginat do yeyl,

6. W przypadku reprezentowania osoby dorostej — ksmyiekpostanowieniag8u o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub kserokopia petnomocnictwanmedhego (oryginat do wgtiu).

»



