Biala Podlaska, ..........ccooeeeiennnn

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
finansowanego z Funduszu Solidarno$ciowego

Ja, nizej podpisany/a, w zwigzku czescig IV ust. 4 Programu, oswiadczam, ze:

[ N2 aSYStENta WSKAZUJE: .....cveveereeeeeeseeeeieeie e eeeeee s
/imie i nazwisko, nr telefonu/

Ponadto oswiadczam, ze wyzej wymieniony Wskazany przeze mnie asystent:

- nie jest cztonkiem mojej rodziny / osoby, na rzecz ktdrej majg by¢ §wiadczone ustugi
asystencji osobistej,*

- nie jest moim opiekunem prawnym / osoby, na rzecz ktorej maja by¢ §wiadczone ustugi
asystencji osobistej,*

- nie zamieszkuje razem ze mng / Z osobg, na rzecz ktorej majg by¢ §wiadczone ustugi
asystencji osobistej,*

- jest przygotowany do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej / wobec osoby,

na rzecz ktorej maja by¢ $wiadczone ustugi asystencji osobistej.™

Zgodnie z czgscig IV ust. 5 Programu, na potrzeby realizacji Programu za cztonkow rodziny
uczestnika uznaje si¢ wstepnych oraz zstgpnych, krewnych w linii bocznej, matzonka,
wstepnych oraz zstegpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osob¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajaca
w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

[ nie wskazuje asystenta.

podpis uczestnika Programu / opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 233 § 11 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383)
o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢



