> Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 3 do regulaminu rekrutacji Zarzadzenia Nr GOPS.021.7.2024 z dnia 06 grudnia 2024 r.

(adres)

Kierownika GOPS w Rudnikach
Rudniki, dnia ...........ccooiiii

Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej kandydata na Uczestnika Programu
»Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Programem ,,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 oraz
Regulaminem rekrutacji i realizacji Programu finansowanego ze $rodkow Funduszu
Solidarno$ciowego.

Oswiadczam, ze jako zakwalifikowany Uczestnik w ww. Programie zobowigzuj¢ sig¢
do niezwlocznego poinformowania Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rudnikach
o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo i warunki korzystania z ushug asystencji
osobistej w ramach Programu (np. utrata statusu osoby z niepetnosprawnoscia, zmiana stopnia
niepetnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z ushug asystencji osobistej
finansowanych ze $rodkow z Funduszu w ramach innych programoéw Ministra dotyczacych
ushug asystencji osobistej, jak i w ramach innych programoéw lub projektéw finansowanych ze
srodkdéw publicznych, zaréwno krajowych jak i wspolnotowych nie pézniej niz w ciggu 7 dni
od dnia nastgpienia zmiany.

Os$wiadczam, ze jestem osobg posiadajgca orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
lub traktowane na réwni z orzeczeniami zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych

TAK -5 pkt

NIE — 0 pkt

Os$wiadczam, ze jestem osobg samotnie gospodarujaca, posiadajaca orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawno$ci lub traktowane na rowni z orzeczeniami zgodnie
zart. 5 1 art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, ktéra nie ma mozliwosci korzystania ze wsparcia
bliskich. Za cztonkéw rodziny Uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linni
bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych, matzonka, krewnych w linni bocznej matzonka, zigcia,
synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca
w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.

TAK — 5 pkt

NIE — 0 pkt




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

» Os$wiadczam, Ze jestem osobg wspolnie zamieszkujaca i gospodarujaca, posiadajaca orzeczenie
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub traktowane na rowni
orzeczeniami zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, ktéra nie ma mozliwosci
korzystania ze wsparcia bliskich.
Za czlonkéw rodziny Uczestnika uznaje si¢ wstgpnych oraz zstgpnych, krewnych
w linni bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstgpnych, malzonka, krewnych w linni bocznej malzonka,
zigcia, synowg, macoche, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe
pozostajacg w stosunku przysposobienia z Uczestnikiem.

TAK -5 pkt

NIE — 0 pkt

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia

(podpis kandydata na Uczestnika /opiekuna prawnego)

* Za cztonkow rodziny Uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linni bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstepnych, matzonka, krewnych w linni bocznej matzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma
oraz osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia
z Uczestnikiem.



