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OSWIADCZENIE O WSKAZANIU OSOBY DO REALIZACJI USLUGI ASYSTENTA
OSOBISTEGO OSOBY NIEPELNOSPRAWNE)J

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie osoba do petnienia roli asystenta
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Imie i Nazwisko, adres zamieszkania i numer telefonu osoby wskazanej

jest przygotowany/a do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobiste;.

Ponadto oswiadczam, iz osoba przeze mnie wskazana nie jest cztonkiem mojej rodziny
w rozumieniu Programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 .
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Podpis osoby niepetnosprawnej lub jej opiekuna prawnego

1Zgodnie z Programem ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022 przez cztonka rodziny nalezy rozumie¢: rodzicéw, dzieci,

rodzenstwo, wnuki, dziadkéw, tescidw, macoche, ojczyma oraz inne osoby pozostajagce we wspdlnym gospodarstwiedomowym z
uczestnikiem programu.

Program , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022
realizowany jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzgcych z Funduszu Solidarnosciowego.
Kwota dofinansowania: 305.235,00 zt



