Wstępna deklaracja udziału w Programie AOOzN 2027
„Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością” – edycja 2027
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Gródku nad Dunajcem prowadzi wstępny nabór deklaracji w celu oszacowania zapotrzebowania na usługi asystenta osobistego.
⚠️ Uwaga: Złożenie deklaracji nie jest równoznaczne z przyjęciem do Programu ani złożeniem formalnego wniosku.
1. Dane osoby z niepełnosprawnością
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Telefon kontaktowy

	


	
	
	


2. Stopień niepełnosprawności:
☐ znaczny 
☐ umiarkowany 
☐ orzeczenie dziecka 2–16 lat ( pkt 7 i 8 orzeczenia)
☐ inne: ______________________
3. Rodzaj niepełnosprawności :

☐  Fizyczna
☐  Psychiczna
☐  Intelektualna
☐ Inna: ___________________________
3. Potrzeby w zakresie usług asystenta osobistego
☐ pomoc w codziennych czynnościach (np. higiena, posiłki)
☐ wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego
☐ towarzyszenie w przemieszczaniu się poza domem
☐ wspieranie aktywności społecznej i kontaktów z otoczeniem
☐ inne: __________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Preferencje czasowe
Prosimy podać dni i godziny, w których potrzebna jest pomoc asystenta

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

5. Dane kandydata na asystenta osobistego
	Imię i nazwisko
	Adres
	Telefon kontaktowy
	Doświadczenie / kwalifikacje

	

	
	
	





Dodatkowe informacje o kandydacie:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
6. Oświadczenia
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia wstępnego naboru w Programie „Asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością”.
- Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie deklaracji nie gwarantuje udziału w Programie.


Data i podpis osoby składającej deklarację: ______________________
