Adres zamieszkania

Oswiadczenie uczestnika Programu ,, Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja

2024 dotyczace wskazanego asystenta

Oswiadczam, iz wskazana przeze mnie osoba w dziale Il ust. 4 Karty zgtoszenia do
Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024, ktéra bedzie swiadczy¢ ustugi asystenciji
osobistej:

e nie jest cztonkiem mojej rodziny zgodnie z zapisami Programu (za cztonkéw
rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka,
rodzenstwo, tesciow, ziecia, synowg, macoche, ojczyma oraz osobe
pozostajgcg we wspdlnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku
przysposobienia z uczestnikiem);

e nie jest moim opiekunem prawnym;

e nie zamieszKkuje razem ze mnag;

Ponadto oswiadczam, ze:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.!

Podpis uczestnika Programu/opiekun

prawnego uczestnika Programu

Lart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto sktadajgc zeznania majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”



