Zatacznik nr 7 do Programu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla

Organizacji Pozarzgdowych — edycja 2025

Karta realizacji ustug asystencji osobistej w ramach Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Organizacji Pozarzagdowych — edycja 2025

Imie i nazwisko uczestnika Programu: ......cccoveceevieieieieceesee e ceete e eeveeens

Adres uczestnika Programu: .......ccoccevevieiececessieeie e s se et e e

Rozliczenie miesieczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od ............... do.......... 2025 r
(Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupetnia¢ na biezgco)
Li Godzin .
::::i?‘ y Rodzai i mieisce Czytelny Czytelny podpis
Lp. | Data ustugi g . realizacji . v . ] - podpis uczestnika/opiekuna
zrealizowa tugi realizacji ustugi
ustugi asystenta prawnego
nych
(od — do)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Ministerstwo Rodziny,
X Pracy i Polityki Spotecznej

Projekt finansowany ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu resortowego Ministra Rodziny,

Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

taczny koszt jednorazowych biletéw komunikacji  publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi oraz  koszt przejazdéw asystenta wtasnym/udostepnionym przez
osobe trzecig/innym $rodkiem transportu np. takséwka w zwigzku z wyjazdami, ktére dotyczg realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne itp. dla asystenta towarzyszgcego uczestnikowi wynidst ............ccceeveeeeee. zt (nie wiecej niz 300 zt

Ministerstwo Rodziny,
AN Pracy i Polityki Spotecznej

Projekt finansowany ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu resortowego Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025.



miesiecznie, jezeli koszty te zwigzane sg ze swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej osoby z
niepetnosprawnoscia, albo nie wiecej niz 500 zt miesiecznie na asystenta, pod warunkiem ze wykonuje on ustuge
asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscia oraz jezeli koszty te zwigzane sg ze
Swiadczeniem ustug asystencji osobistej dla wiecej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig).**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

Potwierdzam zgodnos¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia ze stanem
faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskaza¢ miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci. W
przypadku zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla asystenta
towarzyszacego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla
Organizacji Pozarzadowych — edycja 2025.

: Ministerstwo Rodziny,
24 _ Pracy i Polityki Spotecznej

Projekt finansowany ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego w ramach programu resortowego Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025.



