Zalacznik nr 6
Ministerstwo Rodziny,

A . do Regulaminu realizacji Programu
% Pracy i Polityki Spotecznej

~Asystent osobisty osoby z
niepetosprawnoscia” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego

- edycja 2026 przez Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej

w Nowej Wsi Leborskiej

KARTA REALIZACJI USLUG ASYSTENCJI OSOBISTE)
W RAMACH PROGRAMU ,,ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO - EDYCJA 2026

Karta realizacji ushugi asystencji 0sobistej Nr: .........ccceeeeererernnnnee
Imie i nazwisko uczestnika Programu: .« ... i ieiiieeeeeeeeeeeeeeeesecsnnoconnnnsns

Adres uczestnika Programul: . .......c.einuitiinitr it ite e taerateneraeeataneaaeaaeaneanens

Rozliczenie miesigczne wykonania ustugi asystencji osobistej w okresie od .............. 2026r1,.do ........
2026 r. (Uwaga: Karte realizacji ustug nalezy uzupehiaé na biezaco)

L Data ustugi | Liczba godzin Godziny Rodzaj Czytelny Imie Czytelny podpis
p
zrealizowanych | realizacji ustugi i miejsce realizacji podpis  nazwisko uczestnika/
(od — do) ustugi* asystenta opickuna
asystenta
prawnego
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Laczna liczba zrealizowanych godzin ustug asystencji osobistej w miesigcu
...................................................... 2026 r. wyniosta ...........godzin.

Laczne koszty jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi
podczas  przejazdu, kosztow  przejazdow  asystenta  towarzyszacego uczestnikowi podczas  przejazdu
wlasnym/udostgpnionym przez osobe trzecia Srodkiem transportu oraz przejazdu asystenta towarzyszacego uczestnikowi
podczas przejazdu innym $rodkiem transportu np. taksowka w zwiazku z wyjazdami, ktére dotycza realizacji ustug
wymienionych w tresci Programu oraz zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoleczne itp. dla asystenta towarzyszacego uczestnikowi wyniost
zt (nie wiecej niz 300 z miesigcznie, jezeli koszty te zwigzane sa ze §wiadczeniem ustug asystencji osobistej dla jednej
osoby z niepelnosprawnoscia, albo nie wigcej niz 500 zt miesigcznie na asystenta, pod warunkiem ze wykonuje on ustuge
asystencji osobistej dla wigcej niz jednej osoby z niepelnosprawnosciag oraz jezeli koszty te zwigzane sa ze S$wiadczeniem
ushug asystencji osobistej dla wigcej niz jednej osoby z niepetnosprawnoscig).**

Data i podpis asystenta

Oswiadczenie Uczestnika Programu/opiekuna prawnego
Potwierdzam zgodno$¢ tresci karty realizacji ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia ze
stanem faktycznym.

Data i podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego

* Nalezy wskazac miejsce realizacji ustugi asystencji osobistej, np. w miejscu zamieszkania, wyjazd do innej miejscowosci.
W przypadku zakupu biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoleczne itp. dla asystenta
towarzyszqcego uczestnikowi Programu, nalezy wpisaé miejsce, czas, cel uczestnictwa asystenta w wydarzeniu.

** Nalezy zalgczy¢ ewidencje, z ktorych wynikajg poniesione koszty, tj.:

- Ewidencje przebiegu pojazdu w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciqg” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026;

- Ewidencje kosztow przejazdu innym srodkiem transportu np. taksowkq ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z

niepetnosprawnosciq” dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026;

- Ewidencja biletow komunikacyjnych w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq” dla Jednostek
Samorzgdu Terytorialnego - edycja 2026.



