Oswiadczenie uczestnika
Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
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Do realizacji ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej*:
[0 Wskazuje osobe:
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze wskazana osoba:
- nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uczestnika
uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych
matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgcg we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia

z uczestnikiem), nie jest moim opiekunem prawnym i osobg faktycznie zamieszkujaca razem ze mng;
- jest przygotowana do $wiadczenia ustug asystencji osobistej.

[0 Nie wskazuje zadnej osoby

Zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (zgodnie z

art. 233 § 1, 6 Kodeksu karnego).

MIEJSCOWOSE 1 At cvecvieiiiiciccecieeiees e e et ettt et et earsnens

(Podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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