(miejscowosc i data)

adres zamieszkania

Oswiadczenie Kandydata na Uczestnika Programu o wskazaniu osoby realizujacej ushuge
asystencji osobistej

Ja nizej podpisana/y w zwiagzku z ubieganiem si¢ o kwalifikacje do Programu Asystent
osobisty osoby niepetnosprawnej— Edycja 2023, wskazuje Pania / Pana:

/7.3 1 PO tel o
na osobe realizujaca wobec mnie usluge asystencji osobiste;.

Oswiadczam, iz proponowana osoba nie jest moim opiekunem prawnym, nie jest moim
czlonkiem rodziny! oraz osoba ta nie zamieszkuje ani nie pozostaje ze mng we wspélnym

gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, iz wskazana osoba jest przygotowana do realizacji ustugi asystencji wobec mojej
osoby.

Dane powyzsze podatem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(podpis osoby lub opiekuna prawnego)

! za cztonkow rodziny uczestnika uznaje sie wstepnych lub zstepnych, matzonka, rodzefistwo, teSciéw, macoche,
ojczyma oraz osobe¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu, a takze osobe pozostajgcg w stosunku przysposobienia
z uczestnikiem.



