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WNIOSEK O KORZYSTANIE Z USLUG
ASYSTENTA OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

DANE WNIOSKODAWCY
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POSIADANE ORZECZENIE (wiasciwe zaznaczyé)
a) o stopniu niepetnosprawnosci Oznacznym  [Jumiarkowanym Clekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw | on I

¢) [ o niepelnosprawnosci osoby do 16-go roku zycia
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Czy wnioskodawca posiada wskazania wymienione w:

a) Punkcie 6 orzeczenia OTAK LINIE
b) Punkcie 7 orzeczenia COTAK CINIE
¢) Punkcie 8 orzeczenia (doryezy dziecka) OTAK [ONIE

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY (dla matoletniego wnioskodawcy), OPIEKUN PRAWNY LUB PELNOMOCNIK
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ZAKRES OCZEKIWANYCH USLUG (wlasciwe zaznaczyé)

O pomoc w transporcie srodkami komunikacji w dotarciu i powrocie z miejsca zamieszkania do szkoly, uczelni,
pracy, placowek zdrowia, na zajecia rehabilitacyjne, instytucji publicznych i kulturalnych,

[J pomoc w toalecie, ubieraniu, przyrzadzaniu i spozywaniu positkow,
[0 pomoc w czynnosciach zwiazanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego np. podczas zakupow (przy

czym Asystent nie Swiadczy ushug opiekunczych),

(0  przenoszenie osoby niepelnosprawnej np. z t6zka na wozek, znoszenie ze schodéw, wnoszenie do samochodu

- jednoczeénie warunkiem tej ustugi jest zabezpieczenie przez Beneficjenta odpowiedniego sprzetu



]

J

pomocniczego (Asystent - kobieta moze podnies¢ osobe bez uzycia podnosnika o wadze do 12 kg, a Asystent -
mezczyzna do 30 kg),

pomoc w utrzymaniu kontaktow towarzyskich oraz w komunikowaniu si¢ z otoczeniem,

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

komputerowego.

TERMIN USLUGI

(Prosze wskazac proponowany okres, w ktorym niezbedne sq ustugi Asystenta Osobistego — data, godzina rozpoczecia

i zakonczenia ustugi. Zakres podany we wniosku nie jest dla tut. OPS wigzgcy)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan odwiadczam, ze dame zawarte

w niniejszym wniosku podane zostaly zgodnie z prawda.

Data Czytelny podpis wnioskodawcey lub osoby
uprawnionej

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z trescia ..Regulaminu korzystania z uslug Asystenta Osobistego Osoby
Niepelnosprawnej” realizowanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Koszecinie.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby
uprawnionej

Zataczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepemosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne (oryginal do
wgladu),

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

3. Klauzula RODO,

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

5. W przypadku reprezentowania osoby dorostej — kserokopia postanowienia Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub

kserokopia pelnomocnictwa notarialnego (oryginat do wgladu).



