OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Ja, Nizej podpisany/POdPISANA™ .........cciccierireeeereie e sttt s r e s b e ae b et r e ebebeerens
oswiadczam, ze:

1)

korzystam / nie korzystam * z ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w
ramach innych programoéw lub projektdw, realizowanych przez ... veveiececceee e,
................................. W wymiarze ...................... §0dzin w miesigcu;

2) jestem swiadomy / Swiadoma*, ze w godzinach realizacji ustug asystenta osobistego osoby

3)

4)

z niepetnosprawnoscig nie mogg by¢ swiadczone ustugi opiekuncze lub specjalistyczne
ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2023r. poz. 901, z pdzn. zm.) oraz inne ustugi finansowane w ramach Funduszu
Solidarnosciowego lub ustugi obejmujgce analogiczne wsparcie, o ktérym mowa w ust. 8
rozdziatu IV Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025, finansowane ze srodkéw publicznych;
zapoznatem sie / zapoznatam sie* z Programem ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025;

wskazuje do petnienia funkcji asystenta nastepujgcg osobe:

IMI€ I NAZWISKO @SYSEENTA: ..cveeic ettt ettt st st st st st s se e s e e e e e sessenaesens

A S ettt ettt ettt e et ettt e se ettt s seatetessatate e e st ate e e bt ae sebate s e st beese bt ae seh bt tes sebntese et beesenbetes sernes

N T B O  ONU L et ettt e e et e e e eeeeesanaeeeeeneteeeaaneaee s eeeesanneeeeneneeeeeneeaeesenasenenss

LT 0 1 1= 11 SRR

Ponadto jestem swiadomy / swiadoma* odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny! za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawy
oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba:

1)

2)
3)

nie jest cztonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji Programu, za cztonkéw rodziny
uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzenstwo, tesciéw, ziecia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takie osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem);

nie jest moim opiekunem prawnym;

nie zamieszkuje razem ze mng;

*niepotrzebne skresli¢

(Data i podpis osoby przyjmujacej dokumenty)

1 Art. 233 § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



