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Podstawg prawng Programu jest art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r.

o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. z 2023 r. poz. 647, 1407 i 1429).
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Ukrzeye) Wejeweekd w Olszmie

Cele Programu:

Wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Ustugi asystenckie mogg uzupetniac ustugi opiekuncze, nie mogg ich jednak zastgpic.
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Warminsko-Mazurski
Ulrzeyel Wiellewoekk w Olszamie
ADRESACI PROGRAMU:

* dzieci do ukonczenia 16. roku zycia posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie 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 wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji oraz

* osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
b) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo
c) traktowane na rowni z orzeczeniami wymienionymi w lit. a i b, zgodnie z art. 5
i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

UWAGA: osoby wymagajgce wysokiego poziomu wsparcia muszg stanowi¢ minimum 70% uczestnikdéw Programu (czes¢. Il ust. 3 pkt 2).
Wysoki poziom wsparcia oznacza osoby posiadajgce orzeczenia tj: znaczny stopien niepetnosprawnosci oraz orzeczenia traktowane na
rowni ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, dzieci do ukonczenia 16 roku z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wrazz pkt 7i 8
orzeczenia, oraz osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong — przynajmniej dwa symbole niepetnosprawnosci).
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Podmioty uprawnione do sktadania wnioskéow:

Program adresowany jest do gmin i powiatéw, w ktdrych istnieje potrzeba sSwiadczenia ustug asystenta.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu:

* Program zapewnia ustugi asystencji osobistej Swiadczone uczestnikom przez asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, zwanego dalej takze ,, asystentem”.

* Program zaktada wsparcie finansowe dla gmin/powiatéw w zakresie swiadczenia ustug
asystencji osobistej, ktore beda dostosowane do potrzeb uczestnika, mieszkajgcego na
terenie danej gminy/powiatu, z zastrzezeniem punktu ponize;j.

* (Osoba moze korzystac z ustug asystencji osobistej na terenie innej gminy lub innego
powiatu niz gmina lub powiat wfasciwe ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania, pod
warunkiem zawarcia porozumienia pomiedzy wtasciwymi jednostkami samorzadu
terytorialnego.
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KTO MOZE ZOSTAC ASYSTENTEM?

Ustugi asystencji osobistej moga swiadczy¢ osoby niebedace cztonkami rodziny uczestnika, opiekunami
prawnymi uczestnika lub osobami faktycznie zamieszkujgcymi razem z uczestnikiem, ktore:

posiadajg dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych zawodach i
specjalnosciach: asystent osoby niepetnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny,
pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, siostra PCK, fizjoterapeuta; lub

posiadajg co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej
pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom
Z niepetnosprawnosciami w formie wolontariatu; lub

Zostaty wskazane przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (w przypadku osoby matoletniej albo
ubezwtasnowolnionej catkowicie) w Karcie zgtoszenia do Programu , Asystent osobisty osoby

z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024, ktorej wzor stanowi
zatgcznik nr 7 do Programu. W tym przypadku nie sg wymagane kwalifikacje i doswiadczenie. Jedynie w
przypadku dzieci konieczne sg: zaswiadczenie o niekaralnosci, informacja o niefigurowaniu w Rejestrze
Sprawcow na Rle Seksualnym oraz pisemna akceptacja. ES



Warminsko-Mazurski
Urzziel Wiglieweer w Olszimie

W przypadku, gdy ustugi asystencji osobistej bedg Swiadczone na rzecz dzieci z niepetnosprawnosciami do
ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami w pkt 7i 8
W orzeczeniu o niepetnosprawnosci, wymagane jest takze:
* zaswiadczenie o niekaralnosci;
* informacja o niefigurowaniu w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
w postaci wydruku pobranej informacji z Rejestru;
* pisemna akceptacja osoby asystenta ze strony rodzica lub opiekuna prawnego

dziecka z niepetnosprawnoscia.

FS



Warminsko-Mazurski
Urzge) Weliewoekd w Olsztymie

Ustugi asystencji osobistej polegajg w szczegolnosci na wspieraniu przez asystenta osoby
z niepetnosprawnoscig we wszystkich sferach zycia, w tym:

e wsparciu uczestnika w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej;
e wsparcie uczestnika w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél w rodzinie;

e wsparciu uczestnika w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania;

* wsparciu uczestnika w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu sie

z otoczeniem.

Zakres ustug asystenta okresla sie w karcie realizacji ustug asystencji osobistej (zatgcznik nr 9).
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Czas trwania ustug asystenta:

W godzinach realizacji ustug asystencji osobistej nie moga by¢ swiadczone ustugi opiekuricze lub
specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 901), inne ustugi finansowane w ramach Funduszu albo finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie,

do wymienionych powyzej (wskazane w czesci IV, ust. 10 Programu), finansowane ze srodkow publicznych.

Ustugi asystencji osobistej moga byc realizowane przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przy czym
przez tego samego asystenta maksymalnie do 12 godzin na dobe.

Przez dobe nalezy rozumiec 24 kolejne godziny, poczynajgc od godziny, w ktdrej asystent rozpoczyna

realizacje ustugi asystencji osobistej. Do czasu realizacji ustugi asystencji osobistej nie wlicza sie czasu
dojazdu do i od uczestnika.
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Limit godzin ustug asystencji
1) 840 godzin rocznie dla 0sdb z niepetnosprawnos$ciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezong,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezong;
2) 720 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
b) traktowane na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 .
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;
3) 480 godzin rocznie dla oséb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie:
a) o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci z niepetnosprawnoscia sprzezona,
b) traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, z niepetnosprawnoscia sprzezong;
4) 360 godzin rocznie dla:
a) 0sdb z niepetnosprawnos$ciami posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
b) 0séb z niepetnosprawnosciami posiadajgcych orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z art. 5i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych,
c) dzieci do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem 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 mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
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W ramach Programu gmina/powiat moze otrzymac wsparcie finansowe do wysokosci 100% kosztéw
realizacji przez asystenta ustugi asystencji osobistej. Gmina/powiat moze dodatkowo przeznaczy¢ srodki
wiasne (wktad wtasny) na realizacje ustug asystencji osobistej w ramach Programu.

Koszt jednej godziny zegarowej wynagrodzenia asystenta za zrealizowang ustuge
asystencji osobistej nie moze przekroczy¢ miesiecznie 50 zt brutto ( zmiana, obecnie 40 zt brutto

miesiecznie) wraz z kosztami pracy zatrudniajgcego. Nie jest dopuszczalne pokrywanie z tej kwoty
kosztow administracyjnych realizatora Programu.
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Kwalifikowalnos¢ kosztow:

Koszt Swiadczenia ustug asystenta moze dotyczyé wszystkich kosztéw zwigzanych z ich

Swiadczeniem, w szczegdlnosci:

* wynagrodzenia asystentow;

* koszty zakupu jednorazowych biletéw komunikacji publicznej/prywatnej dla asystenta
towarzyszgcego uczestnikowi oraz koszt przejazdéw asystentdw wtasnym/udostepnionym
przez osobe trzecig/ innym Srodkiem transportu w zwigzku z wyjazdami, ktdre dotyczg
realizacji ustug oraz wytgcznie w przypadku jednoczesnego przejazdu asystenta i uczestnika
oraz koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub
spoteczne (300 zt/500 zt miesiecznie);

* koszty ubezpieczen OC lub NNW asystentdw zwigzanych ze Swiadczeniem ustugi asystenta,

w wysokosci nie wiekszej niz 200 zt rocznie (zmiana, obecnie 150 zt rocznie).
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Koszty bedg kawalifikowalne jesli:

 pod opiekg asystenta w tym samym czasie bedzie korzystac jeden uczestnik;

* bedzie prowadzona ewidencja biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych,
zawierajgca m.in. informacje dotyczgce: daty pobrania biletow, liczby pobranych biletow,
danych asystenta, daty i celu podrozy.

 bedzie prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu stanowigcego wtasnosc
asystenta/udostepnionego przez osobe trzecig lub ewidencja kosztodw przejazdu innym
srodkiem transportu np. takséwka, zawierajgca nastepujgce informacje: dane asystenta,
date i cel podrozy, do ktorej nalezy dotagczy¢ dowdd poniesienia wydatku np. rachunek,

paragon, fakture dokumentujgca ww. przejazd,

oraz bedg ponoszone w okresie realizacji Programu tj. od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia
2024 .
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Koszty obstugi zadania

Woijt, burmistrz, prezydent miasta, starosta moze pokryc¢ koszty obstugi Programu w wysokosci

faktycznie poniesionej, nie wiekszej niz 2% srodkow przekazanych na jego realizacje.

Wjt, burmistrz, prezydent miasta/starosta moze przekazaé podmiotom, ktéorym zleca realizacje
ustugi lub od ktorych nabywa ustuge (czesci IV ust. 27 pkt 2 i 4 Programu), srodki stanowigce nie
wiecej niz 2% przekazanych srodkow Funduszu, w celu pokrycia wszelkich kosztow obstugi
ksiegowej, kadrowej lub administracyjnej, ktore pojawig sie w zwigzku z realizacjg ustug

w ramach Programu.
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Nabdr wnioskow

Gmina/powiat sktada wniosek (zatgcznik nr 1 do Programu) wraz z zatgcznikami do

whniosku (zatgczniki nr 1 i 2 do wniosku — bfgd w programie) do wtasciwego wojewody

za posrednictwem Generatora Funduszu Solidarnosciowego dostepnego na stronie internetowe;j
bfs.mrips.gov.pl, w terminie od dnia 14 sierpnia 2023 r. do dnia 15 wrzesnia 2023 r.

Wojewoda, po weryfikacji wnioskow ztozonych przez gminy/powiaty, sporzadza liste
rekomendowanych wnioskéw do finansowania w ramach Programu i przekazuje jg do
Ministra wraz z informacjg wojewody dotyczgcg srodkdéw finansowych z Programu, w terminie
do dnia 6 pazdziernika 2023 r.
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GENERATOR

» oferty sktadane sg w generatorze FS. Ministerstwo przygotowato instrukcje obstugi generatora;

e profil jst — wpisujemy:

dane gminy/powiatu (nie GOPS-u, MOPS-u, PCPR-u),

nr wyodrebnionego rachunku bankowego dla Programu AOON gminy (nie GOPS-u, MOPS-u, PCPR-u),

adres mailowy (tu wskazane jest, aby podac adres mailowy jednostki bezposrednio realizujgcej

Program z uwagi na mozliwos¢ przekazania, za posSrednictwem generatora, uwag do oferty na

wskazany w profilu adres mailowy),

upowaznienie (WAZNE: upowaznienie moze posiadaé kilka oséb, zatacza sie upowaznienia podpisane

elektronicznie lub scan upowaznien z naniesionym podpisem elektronicznym).

Generator nie pozwoli na zatozenie profilu, jezeli nie zostang wypetnione wszystkie wymagane pola;

* Do wniosku nalezy zatgczy¢ oswiadczenie o ztozeniu wniosku (oswiadczenie musi zosta¢ opatrzone
podpisem elektronicznym).

« WAZNE: wzorniki podpisdw i pieczeé¢ nagtdéwkowa gminy/powiatu



Zatgcznik 1 do wniosku

KALULACJA KOSZTOW
do wniosku/aktualizacji wniosku** gminy/powiatu na srodki finansowe w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego
- edycja 2024

LICZBA OSOB WYMIAR GODZIN UStUG
OSOBY NIEPELNOSPRAWNE Z UWZGLEDNIENIEM NIEPE£NOSPRAWNYCH ASYSTENCJI OSOBISTEJ DLA KOSZT JEDNEJ GODZINY RAZEM KOSZT GODZINOWY UStUG
STOPNIA NIEPELNOSPRAWNOSCI JEDNEJ OSOBY ASYSTENCJI OSOBISTEJ ASYSTENTA

Zgodnie z pkt 1.4 wniosku NIEPEENOSPRAWNE.J

1 2 3 4 5
Kwoty musza by¢ zgodne z poz. 1.5 Stawka nie wigksza niz 50 zt
Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci z whniosku
1 niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzecznia
rébwnowazne)

Orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (w
tym orzecznia réwnowazne)

Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
3z niepetnosprawnoscig sprzezong (w tym orzecznia
réwnowazne) -z

Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(w tym orzecznia réwnowazne)

Dzieci w wieku do ukonczenia 16 r.z. z orzeczeniem 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 wspotudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukaciji

RAZEM 0 -z



Zatgcznik 1 do wniosku

KOSZT SWIADCZENIA UStUG ASYSTENCJI MIESIECZNY KOSZT RAZEM KOSZTY
L.p. OSOBISTEJ LICZBA ASYSTENTOW SWIADCZENIA DLA JEDNEGO LICZBA MIESIECY SWIADCZENIA UStUG
(DOT. ASYSTENTOW) ASYSTENTA ASYSTENCJI OSOBISTEJ
6 7 8 9 10

Koszt zakupu jednorazowych biletéw 1 (asystent) = 1 (uczestnik)

komunikacji publicznej/prywatnej dla 1 (asystent) = 1 (uczestnik)  zaznaczenie zgodne z poz. 1.9 1 (asystent) = 1 (uczestnik) 1 (asystent) = 1 (uczestnik)

asystentéw towarzyszacych uczestnikowi oraz lub 1.10 wniosku

koszt przejazdéw asystentow

wiasnym/udostepnionym przez osobe zt

trzecig/innym $rodkiem transportu, np. 1 (asystent) < 2 (uczestnikéw) 1 (asystent) < 2 (uczestnikéw) 1 (asystent) < 2 (uczestnikdw) 1 (asystent) < 2 (uczestnikéw)

takséwkag w zwigzku z wyjazdami, ktore dotyczg

realizacji ustug wymienionych w tresci

Programu

oraz

koszt zakupu biletéw wstepu na wydarzenia zt
kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne
itp. dla asystenta towarzyszgcego
uczestnikowi*

Koszt ubezpieczen OC oraz NNW asystentéw
zwigzanych ze swiadczeniem ustug asystenta,
w wysokosci nie wiekszej niz 200 zt rocznie,

2 przy czym zapewnienie ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej jest obowigzkiem
realizatora Programu

Al by(_: TR e Kwota nie wieksza niz 200 zt
1.7 wniosku -zt

RAZEM z



Czesc¢ opisowa — kryteria merytoryczne zatacznik nr 2 do wniosku

Informacje opisowe nalezy sporzadzi¢ w sposob czytelny krotki, zwiezty i na temat!!!l. Nie powiela¢ (kopiowac)
nagtéwkow.

1) Ustugi asystencji osobistej bedg skierowane do oséb bedgcych adresatami Programu, okresSlonych w czesci lll ust. 2
Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

2) Osoby wymagajgce wysokiego poziomu wsparcia, okre$lone w czesci lll ust. 3 pkt 2 Programu, beda stanowity minimum
70% uczestnikdw Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

3) Ustugi asystencji osobistej swiadczy¢ bedg osoby, ktdre spetniajg warunki okreslone, w czesci IV ust. 4 Programu (opisac, w
jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

4) Ustugi asystencji osobistej bedg polegaty na wspieraniu przez asystenta osoby z niepetnosprawnoscig we rdéznych sferach
zycia, w tym w zakresie okreslonym w czesci IV ust. 10 Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

5) Ustugi asystencji osobistej poprawig funkcjonowanie oséb z niepetnosprawnosciami w ich srodowisku, zwiekszg mozliwos¢
zaspokajania ich potrzeb oraz wtagczg je w zycie spoteczne (opisac, w jaki sposdb kryterium zostanie spetnione);

6) Powigzanie kosztédw z celem Programu (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

7) Prawidtowosc¢ sporzgdzenia kalkulacji wniosku na Srodki finansowe z Programu, w tym planowane zrddta finansowania
zadania (opisac, w jaki sposob kryterium zostanie spetnione);

8) Gmina/Powiat posiada odpowiednie zasoby kadrowe do realizacji zadan (opisac, w jaki sposdb kryterium zostanie
spetnione)



Zmiany w Programie

* w pierwszej kolejnosci umozliwienie wyboru asystenta przez osobe z niepetnosprawnoscia lub jej opiekuna (w
przypadku osdéb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych) bez koniecznosci spetniania warunkow
dotyczacych wyksztatcenia czy doswiadczenia. Osoba z niepetnosprawnoscia przejmuje odpowiedzialnosc¢ za
wybadr takiej osoby i potwierdza w oswiadczeniu zawartym w Karcie zgtoszenia, ze wskazana osoba jest
przygotowana do petfnienia takiej funkcji. W przypadku braku wskazania, asystenta zatrudnia gmina;

* Osoba moze korzystac z ustug asystencji osobistej na terenie innej gminy lub innego powiatu niz gmina lub
powiat wtasciwe ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania, pod warunkiem zawarcia porozumienia pomiedzy
witasciwymi jednostkami samorzadu terytorialnego;

e wprowadzono mozliwos¢ przesuwania kosztéw w ramach zadania

- oszczednosci z zakupu biletow i ubezpieczenia mozna przenies¢ do kategorii kosztéw zwigzanych
z wynagrodzeniem asystenta — koniecznos¢ zachowania limitow okreslonych w Programie — 50 zt
za godzine i limit godzin dla poszczegdlnej kategorii oséb niepetnosprawnych. Nie mozna przesungc
oszczednosci z wynagrodzenia asystenta na zakup biletdw i ubezpieczenie;

- koszty zakupu biletow mozna przenies¢ do kosztéw ubezpieczenia i odwrotnie — z zachowaniem
limitéw okreslonych w Programie). Nie mozna dokonywac przesunie¢ pomiedzy kosztami realizacji

zadania a kosztami obstugi;



wprowadzono mozliwos¢ wniesienia do Ministra umotywowanych zastrzezen, w przypadku
negatywnej oceny merytorycznej wniosku przez wojewode;
zmiany w stawkach:

koszt jednej godziny wynagrodzenia asystenta nie wiecej niz 50 zt brutto miesiecznie (byto 40 zi)
wraz z kosztami pracy;

koszt ubezpieczenia OC oraz NNW asystenta nie wiecej niz 200 zf rocznie (byto 150 z1).




Pozostate informacje

podpisywanie umow — umowy bedg podpisywane ze starostami/
prezydentami/burmistrzami/waojtami przy kontrasygnacie skarbnikow;

kazdy powiat/gmina ma obowigzek posiadania wyodrebnionego rachunku bankowego dla
srodkow Programu, prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiegowej otrzymanych
srodkow i dokonywanych z nich wydatkow (tylko srodki FS!),

sktadajgc oswiadczenie o przyjeciu dotacji nalezy wskazac imie i nazwisko osob
reprezentujgcych gmine/powiat tj. starosta (2 cztonkéw Zarzgdu)/prezydent/burmistrz/woijt
oraz imie i nazwisko skarbnikow, a takze nr rachunku bankowego, o ktérym mowa
powyzej.

w kazdym pismie, w tym rowniez w oswiadczeniu o przyjeciu dotacji, nalezy naniesc¢
wzornik podpisu (zgodnie z pieczecia).



Oswiadczenia i upowaznienia jak zatgczac?

WERSJA 1(SCAN+PODPIS) - wypetniamy druk »stawiamy pieczatki fgcznie z pieczecig
nagtowkowag, podpisuje sie na nim odrecznie wojt/burmistrz/prezydent miasta/starosta oraz
skarbnik (w przypadku oswiadczenia o ztozeniu wniosku podpis skarbnika obowigzkowo)
robimy scany podpisujemy scany podpisem kwalifikowanym (podpisujg osoby, ktore
podpisaty sie na oryginale) » zatgczamy do generatora.

WERSJA 2 — (PODPIS) wypetniamy druk»nanosimy wzorniki pieczeci gminy/powiatu oraz
0soOb, ktore bedg te druki podpisywaty, tj. wojt/burmistrz/prezydent miasta/starosta oraz
skarbnik (w przypadku oswiadczenia o ztozeniu wniosku podpis skarbnika obowigzkowo) »
podpisujemy podpisem kwalifikowanym »za’faczamy do generatora.
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