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OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany  .................................................................  oświadczam, że w związku           z ubieganiem się  o korzystanie z usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej                      w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 
wskazuje na asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej Pana/Panią 
........................................................., zam. ..............................................

telefon......................................................................

jednocześnie, oświadczam, że w/w osoba nie jest członkiem mojej rodziny, opiekunem prawnym, osobą pozostającą ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym,  ani osobą faktycznie ze mną zamieszkującą.






......................................................................









(data, podpis)

Oświadczam, że wskazany przeze mnie asystent jest przygotowany do realizacji wobec mnie usług asystencji osobistej. 



















......................................................................









(data, podpis)

Oświadczam, że  korzystam/nie korzystam z innych programów/projektów w ramach których są świadczone inne usługi na moją rzecz.


















......................................................................









(data, podpis)
