ZALACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy: postepowania na $wiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w 2022 r.

w ramach Programu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

Oswiadczanie

Oswiadczam, ze ustuge okreslong w Zapytania ofertowym bedzie wykonywat/a Pan/ Pani:

(imie i nazwisko)

Wskazana osoba:

a) posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujacych kierunkach: asystent
osoby niepetnosprawnej', opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta * (niepotrzebne skreslic) — wypetni¢ jezeli
dotyczy.

Na potwierdzenie przedktadam nastepujgce kopie dokumentow:

b) posiada co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom niepetnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
niepetnosprawnych w formie wolontariatu® - wypetni¢ jezeli dotyczy.

Na potwierdzenie warunku przedktadam nastepujgce dokumenty:

Podpis Wykonawcy

b Zawod asystenta osoby niepelnosprawnej jest wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania pod symbolem 341201 w ramach grupy: Pracownicy wsparcia rodziny, pomocy spotecznej
i pracy socjalnej (symbol 3412).



