- Ministerstwo Rodziny,
" Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 0115.51.2025 r.

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Lubrzy
z dnia 4 grudnia 2025r.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc w imieniu:

(Imie i nazwisko uczestnika Programu)

oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Programu
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2026 oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, potwierdzam zgodnos¢ powyiszych danych i prawdziwos¢
ztozonego oswiadczenia.

Miejscowos$¢, data

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego.



