Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Imie i Nazwisko Uczestnika Miejscowosé, data

Numer telefonu Uczestnika

OSWIADCZENIE O WSKAZANIU OSOBY DO REALIZACJI UStUG ASYSTENCKICH
PROGRAMU ”ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO” — EDYCJA 2027

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do petnienia ustug asystenta osobistego:

Pani/Pan

(imie i nazwisko asystenta oraz adres zamieszkania i numer telefonu, numer pesel)
jest odpowiednig osobg do petnienia funkcji asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia.

Oswiadczam, ze wskazany asystent osobisty nie jest moim cztonkiem rodziny, opiekunem prawnym,
kuratorem, osobg sprawujgcg rodzinng piecze zastepczy jak i osobg faktycznie razem ze mna
zamieszkujaca.

Na potrzeby realizacji Programu za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie:

e matke, ojca, babke, dziadka, prababke, pradziadka, cérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke,
prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre, przyrodniego brata, ciotke (siostre matki uczestnika
oraz siostre ojca uczestnika), wujka (brata matki uczestnika oraz brata ojca uczestnika), siostrzenice,
siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzynke (cérke rodzenstwa rodzicéw uczestnika), kuzyna (syna
rodzenstwa rodzicow uczestnika), ziecia, synowga, matzonkéw wnukdéw, matzonkéw rodzenstwa,
macoche, ojczyma;

e 7one/meza uczestnika; powinowatych cztonkdw rodziny matzonka uczestnika oraz cztonkéw rodziny

e osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem, tj.: matke, ojca, babke, dziadka, prababke,
pradziadka, cérke, syna, wnuczke, wnuka, prawnuczke, prawnuka, siostre, brata, przyrodnig siostre,
przyrodniego brata, ciotke (siostre matki matzonka uczestnika oraz siostre ojca matzonka
uczestnika/siostre matki osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem oraz siostre ojca
osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem), wujka (brata matki matzonka uczestnika
oraz brata ojca matzonka uczestnika/brata matki osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z
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uczestnikiem oraz brata ojca osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem), siostrzenice,
siostrzenca, bratanice, bratanka, kuzyna, kuzynke, ziecia, synowg, matzonkéw wnukdéw, matzonkdéw
rodzenstwa, macoche, ojczyma. Powinowactwo trwa mimo ustania matzenstwa;

e osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu z uczestnikiem;

e osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

(czytelny podpis uczestnika Programu lub rodzica matoletniego / opiekuna prawnego)
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