Deklaracja uczestnictwa
w projekcie ,, Asystent Osobisty - Droga do Samodzielnosci”
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Oswiadczam, ze:
deklaruje jako Beneficjent Ostateczny (BO), przystgpienie do udziatu w projekcie pod nazwa:
»Asystent Osobisty - Droga do Samodzielnosci”

wspotfinansowanego ze  srodkdow  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych, w ramach konkursu pn. ,Wspieramy aktywnos$¢” (konkurs 1/2024 o
zlecenie realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych), kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb
z niepetnosprawnosciami,

W okresie 0d dnia ...oceeeeeeeeeee e do 31 marca 2028 .

Jestem Swiadomy/a, ze podpisanie niniejszej deklaracji zobowigzuje mnie do aktywnego
uczestnictwa w formach wsparcia przewidzianych w ramach ww. projektu, w tym

obejmujgcymi:

a) indywidualne zajecia z doradcg w celu opracowania i monitoringu Indywidualnego Planu
Dziatania (IPD),

b) korzystanie z ustug asystenckich w celu realizacji celow okreslonych w IPD oraz
potwierdzanie otrzymania wsparcia na kartach realizacji ustug.

Ponadto, wyrazam zgode na uczestnictwo mojego opiekuna/cztonka rodziny w cyklicznych
warsztatach kompetencyjnych organizowanych w ramach projektu.
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