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Podanie o zawarcie umowy cywilnoprawnej w zakresie: asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia

w ramach resortowego Programu , Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig” — edycja 2026
(wzér)
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Nr telefonu

Adres email

Do Zarzadu Stowarzyszenia
Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym
»Krok za krokiem” w Zamosciu

Podanie o zawarcie umowy cywilnoprawnej w zakresie: asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscia

Zwracam sie z prosbg o zatrudnienie mnie poprzez zawarcie umowy cywilnoprawnej w
zakresie: asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia w ramach resortowego Programu
»Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscia” — edycja 2026.

e Posiadam nastepujgce wyksztatcenie/doswiadczenie praktyczne w zakresie
asystowania osobie z niepetnosprawnoscia: (prosze opisac

e Posiadam inne istotne z punktu widzenia zakresu obowigzkéw kwalifikacje (np. kursy)
i uMiejetnoSci (Prosze OPISAC JAKIE)....cuwuiieieierier ettt et et ev v s e b e eea e e e sae et eae e s



e Jestem zatrudniony w innych placéwkach/projektach (prosze poda¢ wymiar
P (0o [0 1 T=T o 1T ) OO U
e Jestem zainteresowany przyjeciem zlecenia na (podac ilos¢

e Jestem dyspozycyjny w nastepujgcych dniach (podac konkretne dni wraz
Z godzinowym przedziatem CZASOWYM)....cocveieerieiriieeieeire it ere st et s see s e senn

Oswiadczam ze,

e Znam tres¢ Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych

e Posiadam znajomos¢ zasad Programu Asystent Osobisty Osoby
z Niepetnosprawnoscig — edycja 2026

e Nie bytem karany z powodu przestepstw na tle seksualnym oraz przemocy

e Jestem $wiadomy obcigzen fizycznych, psychicznych i odpowiedzialno$ci za zdrowie i
zycie osoby ode mnie zaleznej)

e Jestem swiadomy, ze wykonywanie zlecenia oraz przedstawione karty czasu pracy i
rachunki bedg poddane kontroli przez zleceniodawce.

( Data i podpis )

Zatgczniki:
(Do podania mozna dofaczy¢ CV, kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane
wyksztatcenie i kwalifikacje, rekomendacje itp.)



