Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i realizacji
Programu ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego - edycja 2026 w Gminie Pieniezno

Oswiadczenie o korzystaniu z ustug

Ja  nizej podpisany/pPodpiSANa ... et een oswiadczam, iz
korzystam/nie korzystam* w godzinach realizacji ustug asystencji osobistej z ustug opiekunczych lub
specjalistycznych ustug opiekunczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1214 ze zm.), innych ustug finansowanych ze srodkéw Funduszu

Solidarnosciowego lub ustug obejmujacych analogiczne wsparcie finansowanych z innych zrddet.

Pieniezno, dnia .......ccceceevecereiereneeene.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



