OSWIADCZENIE
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jako rodzic / opiekun prawny dziecka z niepelnosprawnos$cia: ... .. -
Uczestnika Programu , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscig” dla JST- edycja 2026,
ubiegajacy/ca sie o ustugi asystencji osobistej:
e oswiadczam, ze akceptuje wskazanego przeze mnie asyStenta: ... s
do realizacji ustug asystencji osobistej oraz ze w/w asystent nie jest cztonkiem rodziny.
e o$wiadczam, Ze wskazany przeze mnie asystent posiada przygotowanie do $wiadczenia ustug
asystencji osobiste;.
e os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego

oSwiadczenia.

(miejscowosc) (data) (podpis)

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq ” dla JST -
edycja 2026 wspotfinansowany ze Srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



