Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Monki, dnia ........eeeveevevveveneennnne.

Oswiadczenie
Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

e (Oswiadczam, ze nie jestem cztonkiem rodziny uczestnika Programu "Asystent osobisty osoby

niepetnosprawnej" — edycja 2022

.................................................................................................................................. lub jego opiekuna prawnego.

Nie prowadze wspdélnego gospodarstwa domowego z uczestnikiem programu.

e (Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam* doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom

niepetnosprawnym.

e (Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych, nie zostatem/am skazany/skazana* prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo umysine lub za umysine przestepstwo skarbowe oraz posiadam petng zdolnos¢ do

czynnosci prawnych.

e (Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tre$¢ Regulaminu rekrutacyjnego osoby niepetnosprawnej
oraz ustug asystenckich w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2022

Fundacji na rzecz Rozwoju Powiatu Monieckiego.

(podpis czytelny)

*niepotrzebne skresli¢



