Oswiadczenie uczestnika programu

JaNIZE] POAPISANA/Y .. .veii e
o$wiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba, ktora ma $wiadczyé na moja rzecz ustugi asystencji
osobiste] w ramach programu “Asystent osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu
terytorialnego — edycja 2026 nie jest cztonkiem mojej rodziny ani jej opickunem czy tez osoba
faktycznie zamieszkujaca razem z osobg z niepelnosprawno$cia, przy czym przyjmuje do
wiadomosci, ze za cztonkow rodziny osoby z niepetnosprawnoscia uznaje si¢ wstgpnych oraz
zstepnych, krewnych w linii bocznej, malzonka, wstgpnych oraz zstgpnych malzonka, krewnych w
linii bocznej malzonka, zigcia, synowa, macoche, ojczyma oraz osob¢ pozostajagca we wspdlnym

pozyciu, a takze osobg¢ pozostajagca w stosunku przysposobienia z osobg z niepelnosprawnoscig.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba, ktéra ma $swiadczy¢ na moja rzecz
ustugi w ramach programu ,,Asystent osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2026 jest przygotowana do $wiadczenia przedmiotowych ustug.
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