Ksigz Wielki , .....coovvvviiiininnnnn.

Oswiadczenie dotyczgce asystenta
Ja nize] podpisany/POAPISANA. ... ...euuintit ittt ettt
/imig¢ i nazwisko/
o$wiadczam, iz do petnienia roli asystenta osoby zgltaszajacej che¢ udziatu w Programie ,,Asystent
osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026,

wskazuje Pana/Pania

Jednoczesnie o§wiadczam, ze wskazany asystent jest przygotowany do realizacji ustug asystencji
osobistej oraz ze nie jest cztonkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym, osobg faktycznie ze mna
zamieszkujaca, w szczegolnosci nie jest wstgpnym lub zstepnym, krewnym w linii bocznej,
malzonkiem, wstgpnym oraz zstepnym malzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zigciem,
synowa, macocha, ojczymem oraz osobg pozostajaca we wspdlnym pozyciu, a takze osoba

pozostajaca w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.

( (podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



