Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Ostrowiec SW., dnia .........coovvvviiiiinininnnn.

Imig i nazwisko opiekuna prawnego — jesli dotyczy

OSWIADCZENIE
dotyczace wskazania asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby

z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Do realizacji ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnos$cia:

1) O wskazuj¢ asystenta:
Imig 1 NAZWISKO ...ttt

B0 S g 1<) (= £0) 1 1)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wskazana osoba: (zaznaczy¢ X)

L] nie jest cztonkiem mojej rodziny, tj. wstepnym oraz zstepnym, krewnym w linii bocznej,
matzonkiem, wstepnym oraz zstgpnym malzonka, krewnym w linii bocznej malzonka,
zigciem, synowg, macoche, ojczymem oraz osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a
takze osobe pozostajaca w stosunku przysposobienia;

L1 nie zamieszkuje ze mna.

2) O nie wskazujg¢ asystenta;

Zostalem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawdg (zgodnie z art. 233 § 1 KK)

Podpis uczestnika Programu lub opiekuna prawnego

Podpisany Strona 1



