Zatqcznik nr 5. Oswiadczanie dotyczgce wskazania asystenta osobistego
do Regulaminu Rekrutacji oraz Realizacji Programu

LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq”

dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2026

(Imig i nazwisko opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze:
na swojego asystenta wskazuje:

(Imie i nazwisko, telefon, e-mail)
1. Ponadto oswiadczam, ze wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig nie jest cztonkiem
mojej rodziny*, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna.

2. Oswiadczam réwniez, ze wskazana przeze mnie osoba jest przygotowana do Swiadczenia ustugi asystenckiej oraz
gwarantuje nalezyte wykonanie tej funkgji.

( podpis Uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

(Miejscowos¢, data)

. za cztonkdw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linii bocznej, matzonka, wstepnych oraz zstepnych matzonka, krewnych
w linii bocznej matzonka, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajagcg we wspdlnym pozyciu, a takie osobe pozostajacg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem.



