= Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

FORMULARZ DIAGNOZY POTRZEB

do Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” edycja 2026

1. Imie i nazwisko 0S0by Z NIEPEINOSPrAWNOSCIG: c.ccvevveeeieiiietiet ettt ettt e e et e e e s ae e e e esatee e s esnsreeseesnnsaneeas

2. Adres zamieszkania 050by z NiEPEINOSPraWNOSCIG: c.oiivveviiiereietieireee ettt et e s e s sbee e e s esbee e e e sanees

3. Data urodzenia 0SObY z NiePetNOSPIraWN0OSCIG: «icviiiiririirtiieee ettt e e et st st e e s es b sr st esesesresssessensanens
4. Imie i nazwisko opiekuna prawnego/petnomoCniKa™: ...ttt er e e e r et eaa s
D TelEfON KONTAKEOWY: ...ttt ettt et e et te s te st st e et e st et e et et aasabeeteete st stensssessessesarsenssasaseatestesen snberans

6. Dotyczy os6b po ukonczenia 16 roku zycia: posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:
[ w stopniu znacznym z niepetnosprawnoscig sprzezong
[] w stopniu znacznym lub orzeczenie réwnowazne
] w stopniu umiarkowanym z niepetnosprawnoscia sprzezona
] w stopniu umiarkowanym lub orzeczenie réwnowazne

Przez niepetnosprawnosc¢ sprzezong rozumie sie posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci ze
wskazaniem co najmniej dwdch niepetnosprawnosci.

7. Dotyczy dzieci od ukonczenia 2 roku zycia do ukonczenia 16 roku zycia: dziecko posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami w pkt 7 i 8 w orzeczeniu o niepetnosprawnosci — koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oséb powyzej 18 roku zycia: posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:

L] TAK
1 NIE

8. Czy w przypadku uzyskania wsparcia wskaze Pani/Pan osobe Asystenta?
1 TAK
L1 NIE

9. Nie ubiegam sie i nie planuje ubiegac sie na rok 2026 o ustuge asystencji osobistej na terenie innego
samorzadu.

L] TAK
L] NIE

UWAGA!: Ztozenie formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem osoby do objecia
wsparciem asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w 2026 r.

(Data i podpis osoby z niepetnosprawnoscig/opiekuna prawnego/petnomocnika)

* Uzupetnié, jesli dotyczy



