OSWIADCZENIE O WSKAZANIU ASYSTENTA

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby
z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2026,

finansowany z Funduszu Solidarnosciowego.

Imie i nazwisko Osoby z

niepetnosprawnoscig

Adres zamieszkania Osoby z

niepetnosprawnoscig

Imie i nazwisko Opiekuna Prawnego/

Rodzica w przypadku os6b matoletnich*

*JEZELI DOTYCZY

OSWIADCZENIE
W zwigzku ze ztozeniem wniosku o przyznanie ustug asystencji osobistej w ramach
Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnos$ciowego, oswiadczam, co nastepuje:

wskazuje, a co za tym idzie akceptuje Panig/Pana:

/nr telefonu, e-mail/ /nr PESEL/
jako osobe swiadczgcg ustugi asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig na
rzecz ww. Osoby z niepetnosprawnoscig/mojg rzecz* i oSwiadczam, ze wskazana

Osoba jest odpowiednio przygotowana do Swiadczenia takich ustug.

Ponadto oswiadczam, iz ww. Osoba nie jest:
1. Czionkiem rodziny ww. Osoby z niepetnosprawnoscig/ mojej rodziny*: jego
wstepnymi oraz zstepnymi, krewnymi w linii bocznej, matzonkiem, wstepnymi
oraz zstepnymi matzonka, krewnymi w linii bocznej matzonka, zieciem, synowa,

macochg, ojczymem,;

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.




Nie pozostaje we wspolnym pozyciu z ww. Osobg z niepetnosprawnoscig/ ze
mng*;
Nie pozostaje w stosunku przysposobienia z ww. Osobg z niepetnosprawnoscia/
ze mna*;

Nie zamieszkuje faktycznie z ww. Osobg z niepetnosprawnoscia/ ze mng*;

5. Nie jest Opiekunem prawnym ww. Osoby z niepetnosprawnoscig/moim*;

Nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze srodkéw
Funduszu Solidarnosciowego dotyczacych ustug asystencji osobistej i

opieki wytchnieniowe;.

*niepotrzebne skresli¢

Data:

Podpis Osoby z niepetnosprawnoscia/ jej Opiekuna

Prawnego lub Rodzica w przypadku oséb matoletnich*:

*JEZELI DOTYCZY

Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego.




