Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w
Programie ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq”
dla Jednostek Samorzqdu Terytorialnego — edycja 2025

Oswiadczenie

do Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawno$cia dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego™ edycja 2026

Dane uczestnika Programu/opiekuna prawnego:
Imig 1 nazwisko uczestnika Programu: ...
Adres zamieszKania: ...........oevveverereniinininienenennnn,

W zwiazku z ubieganiem si¢ o ustugi asystenta osobistego w ramach Programu ,,Asystent osobisty
osoby z niepelnosprawno$cia dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” edycja 2026 wskazuj¢ nizej
wymieniong osobe do petnienia funkcji mojego asystenta osobistego.

Dane kandydata na asystenta osobistego uczestnika Programu:
Imic 1 NAZWISKO: . ..o
Adres zamiesSzKania: ..ot

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1. Wyzej wskazany asystent spelnia warunki okreslone w Cz. IV. pkt 4 Programu, oraz jest
przygotowany do realizacji wobec mnie ustug asystencji osobiste;j.

2. Wskazany przeze mnie asystent osobisty osoby niepelnosprawnej nie jest moim opiekunem
prawnym, nie zamieszkuje razem ze mna i nie jest czlonkiem mojej rodziny (na potrzeby realizacji
Programu, za czlonka rodziny uznaje si¢ wstepnych oraz zstepnych, krewnych w linni bocznej,
matzonka, wstepnych oraz zstgpnych matzonka, krewnych w linii bocznej matzonka, zigcia, synowa,
macoche, ojczyma oraz osobe pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobg pozostajaca w
stosunku przysposobienia z uczestnikiem.)

3. Wskazany asystent nie jest uczestnikiem programéw Ministra finansowanych ze srodkéw Funduszu
dotyczacych ustug asystencji osobistej i opieki wytchnieniowe;.

4. Jestem $swiadomy/a , ze niedozwolone sg sytuacje, w ktorych:

a) osoba A jest asystentem osoby bliskiej osoby B, a osoba B jest asystentem osoby bliskiej osoby A

b) dwie osoby ustalaja miedzy soba wzajemne §wiadczenie ustug asystenckich dla cztonkéw swoich
rodzin lub siebie nawzajem.

MiJSCOWOSE 1 datA ...t e
(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)



