MAZOWIECKIE

MCPS |srotccnes Mazowsze.

serce Polski

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego.

......................................................... Kijanka dnia .......cccceevevveennnn.

Imie nazwisko i adres OZN

Fundacja Leopolda i Marii
ul. Stfoneczna 2
27-350 Sienno

Prosz¢ o objecie mnie ustuga asystencji osobistej w ramach zadania publicznego:
,, Uslugi asystencji osobistej dla mieszkancéw Powiatu Lipskiego z niepetnosprawnosciami
—edycja 2025” realizowanego w obszarze ,,Dziatalno$¢ na rzecz oso6b niepetnosprawnych” na
podstawie uchwaty Uchwaly nr 1430/104/25 Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 22
lipca 2025 1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zasadami rekrutacji do ustug asystencji osobistej w ramach
zadania realizowanego w okresie od 01.08.2025 do 15.12.2025r. przez Fundacje Leopolda | Marii
z siedzibg w Siennie ul. Sfoneczna 2, 27-350 Sienno.

Informacje o zadaniu i zasadach udziatu oraz sposobie rekrutacji opublikowano na stronie:
https://domseniorawkijance.pl/ .

Do niniejszego wniosku zatgczam:

1. Kopi¢ orzeczenia orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenia o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowanego na réwni z orzeczeniem w
rozumieniu art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych — potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

2. Woypetniong i podpisang karte zgtoszenia uczestnika do korzystania ze wsparcia w ramach
realizacji zadania , Ustugi asystencji osobistej dla mieszkarnicow Powiatu Lipskiego z
niepetnosprawnosciami — edycja 2025”.

3. Deklaracje wyboru asystenta ( w przypadku wskazania wtasnego kandydata na asystenta
osobistego)

4. Oswiadczenie wskazanego kandydata na asystenta.

Data i podpis osoby z niepetnosprawnoscig ubiegajgcej sie o objecie wsparciem.



