Powiat Jarocinski
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Diagnoza potrzeb na wsparcie ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2027 dla mieszkancow Powiatu Jarocinskiego

Jarocin, dNia c..oeeeeeeee i,

Zgtoszenie checi uczestnictwa w Programie Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia
edycja 2027

Imie i Nazwisko osoby niepetnosprawne;j:

1. Rodzaj niepetnosprawnosci:

- orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub rownowazne:* TAK NIE
- orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne:* TAK NIE
- orzeczenie o niepetnosprawnosci (dzieci do 16 roku zycia)* TAK NIE

- niepetnosprawnosc¢ sprzezona (u osoby wystepuje wiecej niz jedna przyczyna wydania orzeczenia)*
TAK NIE

Uwaga! Ztozenie druku zapotrzebowania nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem osoby
do objecia wsparciem asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w 2027 r.

*zaznaczy¢ wtasciwe

Podpis wnioskodawcy/przedstawiciela/opiekuna prawnego



