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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Programu
+Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026

Miejscowos¢ i data

(Dane Wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU ,,ASYSTENT
OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA” - dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

Oswiadczam, ze:
0 Wybieram asystenta.
Imie i nazwisko asystenta: ...........ooiiii i

W/w osoba:

e nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie jest moim opiekunem prawnym oraz nie
zamieszkuje razem ze mna,

e jest przygotowana do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobistej

e spetnia warunki okreslone w pkt. IV. ust 4., na dowdd czego przedstawiam
nastepujgce doKUMEN Y. ... . i

CINie wybieram asystenta.

Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego
uczestnika Programu

Zadanie publiczne finansowane ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego otrzymanych od
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne



