Program ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego — edycja 2024 finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

Miejscowos¢, data

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

dotyczgce wskazania asystenta osobistego w ramach Programu "Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2024.

Oswiadczam, ze:

O na asystenta wybieram:

(Imie i nazwisko, nr telefonu Asystenta)

Ponadto oswiadczam, ze:

1. wskazany przeze mnie asystent nie jest cztonkiem mojej rodziny oraz nie jest
opiekunem prawnym?,

2. nie zamieszkuje wspolnie ze wskazanym asystentem,

3. akceptuje wskazanego asystenta, ktdrego znam osobiscie. Wskazana przeze
mnie osoba posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje oraz gwarantuje
nalezyte wykonanie ustug asystencji osobistej w ramach Programu.

L] nie wskazuje asystenta.

Czytelny podpis uczestnika Programu/
opiekuna prawnego

1 Na potrzeby realizacji Programu za cztonkéw rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka,
rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowa, macoche, ojczyma oraz osobe pozostajgcg we wspoélnym pozyciu, a takze
osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia z uczestnikiem.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu wdrazania i realizacji Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego- edycja 2024
w Centrum Ustug Spotecznych w Sremie



