miejscowosé, data

imig i nazwisko
osoby niepetnosprawnej/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego dziecka

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU
»ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” — EDYCJA 2022

Ja nizej podpisany/a owiadczam, ze wskazuje na':

1 mojego osobistego asystenta,

(1 asystenta M0ojego POOPIECZNEYO. ... .. u ettt et et et et e e et e e e e et ere e e e aaas ,
imig i nazwisko osoby z niepelnosprawnosciq
(1 asystenta MOJegOo AZIBCKA: ... ... o.eieii e e e e e ,
imig i nazwisko dziecka z niepetnosprawnosciq
Pana/Pania....cccoiieiiiniiiiiiiieiiiieiiieiiineiieetisntisestsestossstssstossssssssssssssassssssossssssssssnssssnsssnsssnns ,

dane kontaktowe wskazanego asystenta (np. adres zamieszkania/ numer telefonu/ adres e-mail):

Oswiadczam rowniez, ze wyzej wskazany asystent:
- nie jest cztonkiem mojej rodziny, nie 2] est moim opiekunem prawnym oraz nie zamieszkuje razem ze mna/
moim podopiecznym/ moim dzieckiem®,

- jest przygotowany do realizacji wobec mnie/ mojego podopiecznego/ mojego dziecka® ustug asystencji
osobistej.

podpis uczestnika Programu/ opiekuna prawnego/ opiekuna ustawowego

! zaznaczy¢ wiasciwe
2 ] 21 2

wtasciwe podkresli¢
® wiasciwe podkresli¢



