Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Programie
,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek
Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczenie o braku pokrewienstwa pomiedzy uczestnikiem a wskazanym asystentem

Niniejszym o§wiadczam, ze wskazany przeze mnie asyStent............oevueiiiiiiiiiiiii it et e
(imi¢ 1 nazwisko)

nie jest cztonkiem mojej rodziny — wstepnym oraz zstepnym, krewnym w linii bocznej, malzonkiem,

wstepnym oraz zstgpnym matzonka, krewnym w linii bocznej matzonka, zigciem, synowa, macocha,

ojczymem

oraz osoba pozostajacg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajacg w stosunku przysposobienia ze
mna.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna)



Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Programie
,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq” dla Jednostek
Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami i warunkami udzialu w Programie ,,Asystent osobisty osoby
Z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Ja nize] podpisany/POAPISANG .......o.uierit ittt et et e
(imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Programem ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnos$cia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025 oraz Regulaminem okreslajacego zasady przyjmowania
zgloszen i realizacji Programu ,, Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu

Terytorialnego — edycja 2025 w gminie Miasto Sieradz i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Zobowiazuje si¢ poinformowac o wszelkich zmianach majacych wplyw na prawo do korzystania z uslug
asystenta albo na wymiar limitu godzin uslug asystencji osobistej (np. utrata statusu osoby z
niepelnosprawnoscia, zmiana stopnia niepelnosprawnosci, korzystanie w danym roku kalendarzowym z
ustug asystencji osobistej finansowanych ze $rodkéw z Funduszu w ramach innych programéw Ministra

dotyczacych ustug asystencji osobistej), nie pézniej niz w ciggu 7 dni od dnia nastgpienia zmiany.

(Czytelny podpis kandydata na uczestnika lub opiekuna)



